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El presente trabajo de investigación, se desarrolló en base a una problemática 
principal existente en el Hospital Hipolito Unanue y que estuvo relacionada con la 
inteligencia emocional y como las enfermeras y pacientes se interrelacionan. El 
objetivo general de la investigación se enfocó en la interrelacion de los sujetos 
participantes para en adelante hacer propuestas de mejora frente a los resultados 
encontrados. 
 
 El método utilizado fue el hipotético deductivo, mediante una investigación 
básica de diseño no experimental, transversal de tipo correlacional. Se emplearon 
varias técnicas y por medio de instrumentos conformados por dos cuestionarios 
se midieron ambas variables para posteriormente establecer la posible relación 
entre ambas. Mediante análisis estadístico se describió la primera variable con 
sus respectivas dimensiones y asimismo la segunda variable, luego se desarrolló 
la correlación de variables y dimensiones por medio de la prueba de hipótesis 
respectiva. 
 
 Al final se concluyó que existe una relación entre ambas variables, estos 
hallazgos nos permitirán más adelante hacer posibles propuestas con el fin de 
superar algunas dificultades encontradas en el Hospital Hipólito Unanue. 
 






The present research was developed based on a main problematic in the Hospital 
Hipolito Unanue and that was related to emotional intelligence and how nurses 
and patients are interrelated. The general objective of the research was focused 
on the interrelationship of the participating subjects to make future proposals for 
improvement against the results found. 
 
The method used was the hypothetical deductive, through a basic research 
of non-experimental, cross-sectional, correlational type design. Several techniques 
were used and by means of instruments conformed by two questionnaires both 
variables were measured to later establish the possible relation between both. 
Statistical analysis described the first variable with its respective dimensions and 
also the second variable, then the correlation of variables and dimensions was 
developed by means of the respective hypothesis test. 
 
At the end it was concluded that there is a relationship between both 
variables, these findings will allow us later to make possible proposals in order to 
overcome some difficulties encountered at Hospital Hipólito Unanue. 
 
















Gracias a la presencia de enfermeros que permiten identificar una adecuada 
inteligencia emocional los usuarios son privilegiados en cuanto a la buena 
atención de esta manera ellos reconocen al profesional de enfermería y ellos 
lograr satisfacer su éxito profesional. La enfermera (o) que ha logrado dominar su 
inteligencia emocional puede lograr establecer mejor dedicación a los demás, esto 
es importante ya que todo su ser espíritu alma y cuerpo estará encaminado a esa 
misión del qué hacer de su profesión. 
 
 Cuando logramos establecer en nuestras vidas una adecuada inteligencia 
emocional podremos ver mayor aprovechamiento en el trabajo o trato con los 
demás logrando sentirnos bien ya que esto trae satisfacción a nuestro ser y en el 
campo laboral, el paciente también vera satisfacer sus necesidades de atención 
por parte de la enfermera. 
 
 Es bien cierto que un paciente necesita ver que se interesan por el que 
quieran estar a su lado, orientándole en general ver que puede superar la 
situación que lo embarga en base a su salud, gracias a la ayuda del enfermero 
quien cumple con su rol se logra esto y es su responsabilidad lograr una 
adecuada inteligencia emocional. Es muy importante que la enfermera sea 
instruida en esto para interactuar con el paciente pues así establecerá una 
relación saludable en donde el paciente sentirá que lo entienden y podrá decir sus 
miedos o temores en relación a su salud creándose una buena relación entre ellos 
entonces así el podrá querer su mejoría y no se sentirá ajeno al establecimiento 
de salud. 
 
 Muchas veces por diferentes motivos como falta de personal para atender 
a los pacientes hace que disminuya una adecuada relación con el paciente ya que 
esto requiere de tiempo y dedicación por ello es importante que la enfermera (o) 
desarrolle una adecuada inteligencia emocional pues se ha evidenciado en 
hospitales y centros de atención de la salud que las relaciones que existen son 
algunas positivas pero mayormente predominaban las negativas, observándose al 
paciente insatisfecho en relación al trato que recibió por parte del personal 
enfermero y surgiendo una serie de preguntas a ello como: ¿Cómo es la 
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inteligencia emocional de la enfermera en el trato con el paciente? ¿habrá 
relación entre tener mayor inteligencia emocional con mejor trato al paciente? Y 





1.1.1. Antecedentes Internacionales 
 
Pérez (2012) en la tesis doctoral titulada Inteligencia emocional y motivación del 
estudiante universitario presentada en la Universidad de Las Palmas de Gran 
Canaria (España), nos propone como objetivo el analizar la relación que existe 
entre los factores de la inteligencia. Para ello puso en marcha una investigación 
basada en una metodología selectiva; se empleó un muestreo por conglomerado 
(544 estudiantes universitarios en total). Los instrumentos que se emplearon 
fueron el cuestionario de clima institucional, la escala de percepción de las 
necesidades psicológicas, la escala de motivación educativa y la inteligencia 
emocional. Para el análisis de los datos se empleó el coeficiente de alfa de 
cronbach, también se emplearon medidas de tendencia central tales como: la 
media, la desviación típica, la asimetría y la curtosis. Para las correlaciones se 
empleó el coeficiente de correlación de Pearson. Para detectar diferencias entre 
las matrices de covarianzas se empleó la prueba de chi cuadrado. Resultados La 
conclusión de este estudio revela una baja relación entre la inteligencia emocional 
y el estado de ánimo. Otro hallazgo es la relación entre la regulación emocional y 
la percepción de necesidades básicas. 
 
 Aradilla (2013) en la tesis doctoral Inteligencia Emocional y variables 
relacionadas en Enfermería presentada en la Universidad de Barcelona (España), 
presenta como objetivo principal el profundizar en el conocimiento de la 
inteligencia emocional en el contexto de enfermería y su relación con las variables 
socioemocionales relacionadas con el impacto que produce el fenómeno de la 
muerte en estudiantes y profesionales de enfermería. Para ello se puso en 
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marcha una investigación de tipo descriptivo. En esta investigación se consideró 
una muestra de 1544 estudiantes de enfermería y 209 enfermeras. Para la 
recolección de los datos se emplearon instrumentos tales como el cuestionario de 
datos sociodemográficos y el Triat meta-mood Scale. Los resultados evidencian lo 
siguiente: los estudiantes que le toman mayor importancia a sus emociones tienen 
una mayor dificultad para enfrentar la idea de la muerte y a su vez presentan 
niveles más elevados de ansiedad y miedo; las enfermeras que Tienen niveles 
más elevados de comprensión y gestión emocional tienen un menor nivel de 
ansiedad ante la muerte y a su vez altos niveles de autoestima; finalmente, la 
investigadora, rescata la idea de que el conocer más la inteligencia emocional 
ayudaría a que se pueda afrontar de una manera mucho más eficaz las 
emociones que provoca el estar en contacto con personas que sufren enfermedad 
y que padecen de angustia y sufrimiento. 
 
 Guzmán (2013) en la tesis titulada Percepción del cuidado de enfermería 
en un servicio de atención prenatal. Montería 2013, presentada para optar el 
grado académico de magister en la Universidad Nacional de Colombia, propone 
como objetivo el describir la percepción del cuidado de enfermería brindado a las 
gestantes que asisten a la consulta de control prenatal. Para ello se pone en 
marcha una investigación cuantitativa, descriptiva y transversal. La muestra por 
conveniencia estuvo conformada por todas las mujeres gestantes inscritas en el 
denominado programa de control prenatal durante el mes de mayo del 2013. Es 
importante el señalar que para la recolección de los datos se empleó el Caring 
Assessment instrument. La validez de los instrumentos consideró un panel de dos 
paneles de expertos. Una de las conclusiones de este estudio es que las 
gestantes necesitan de un cuidado que involucren un dominio técnico, pero 
también de un alto nivel de afecto y empatía. Una de las sugerencias plasmadas 
en este estudio expresa que (Guzmán, 2013): Se recomienda desde el presente 
estudio, la enseñanza y formación en el cuidado humano de la gestante desde la 
teoría y la práctica docente asistencial, haciendo énfasis en la enseñanza de los 
cuidados que las gestantes perciben como necesarios en la relación de cuidado 
en este estudio, como son estar presente, el consuelo, el afecto, la empatía, 




 Izquierdo (2015) en el estudio Enfermería: Teoría de Jean Watson y la 
inteligencia emocional, una visión humana publicado en la Revista Cubana de 
Enfermería propone como objetivo el describir los elementos cualitativos que se 
presentan entre la teoría de Jean Watson: Filosofía y Ciencia de la asistencia y la 
inteligencia emocional. 
 
 Este estudio se desarrolló bajo el enfoque cualitativo. El método empleado 
fue el método teórico, inductivo-deductivo e histórico-lógico. Durante el proceso se 
analizaron 10 factores los cuales componen la teoría de Watson asumiendo que 
cada uno de estos factores se relaciona con las personas. El procedimiento pasó 
por una búsqueda de información, seguido de una definición de estrategias de 
búsqueda a partir de la teoría de Watson, se localizaron los resultados de 
investigaciones, se seleccionó la literatura relevante para finalmente organizar la 
información y presentar los resultados. La conclusión de este estudio es que cada 
uno de los elementos que se vinculan con la teoría de Watson (Izquierdo, 2015): 
Implica la presencia de un proceso reflexivo, sistemático, controlado y crítico de 
su objeto, basado en el método científico que responda siempre a la búsqueda, 
planteamiento y solución de los problemas surgidos en la vida de los hombres. 
Cada uno de estos factores tiene un componente fenomenológico dinámico 
relacionado con las personas a las que se les brindan los cuidados (s.p). 
 
1.1.2. Antecedentes Nacionales 
 
Quiñones (2014) en la investigación Comunicación de la enfermera intensivista en 
el cuidado a la persona inconsciente, presentada para optar el grado de magíster 
en enfermería en la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (Perú), 
propone como objetivo de investigación el identificar, describir y analizar la 





La investigación se realizó bajo un enfoque cualitativo y se trabajó con un 
diseño basado en un estudio de caso. Dicho estudio se llevó a cabo en la Unidad 
de cuidados intensivos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la 
localidad de Chiclayo. 
 
Los sujetos participantes estuvieron conformados por 10 enfermeras a las 
cuales se les aplico una entrevista semi estructurada y la observación 
participante. Para el análisis de los datos se empleó el contenido temático y a 
partir de ello se establecieron las consiguientes subcategorías. 
 
La investigación llega a ciertas conclusiones: la enfermería es un proceso 
continuo de atención dentro de un lugar físico. En este encuentro, la 
comunicación entre paciente y enfermero se constituye en un enlace fundamental 
tanto para el cumplimiento de la labor del enfermero como para la satisfacción de 
la atención del paciente. En este proceso, el enfermero requiere de una capacidad 
de comprender la situación en la que se encuentra el paciente. Finalmente, se 
concluye que la sobrecarga laboral se constituye en una limitación para la 
adecuada atención del paciente por parte del personal de enfermería. 
   
Sihuin, Gómez e Ibañez (2015) en su estudio Satisfacción de usuarios 
hospitalizados en un hospital de Apurímac, Perú, propone como objetivo el 
determinar la satisfacción en los usuarios hospitalizados. Para ello se puso en 
práctica una investigación con un enfoque cuantitativo, relacional y transversal. Se 
consideró una muestra de 175 usuarios asistentes a los servicios de 
hospitalización de Cirugía, Ginecología, Medicina y Traumatología en el Hospital 
Subregional de Andahuaylas. El instrumento empleado para la recolección de 
datos fue el Servqual. Los datos fueron procesados mediante el software SPSS 
en su versión 18. Para la aplicación de los instrumentos se entrenó a 
encuestadores en la metodología Servqual, cabe señalar que la encuesta tuvo un 
carácter anónimo. La conclusión a la que llegaron los investigadores es que el 
grado de satisfacción encontrado comprende la confiabilidad, respuesta rápida, 




1.2 Bases Teóricas y fundamentación científica  
 
1.2.1 Bases Teóricas de la Variable Inteligencia Emocional 
 
Definición de Clima organizacional 
 
Mayer (2000, p. 109) nos dice que la inteligencia emocional es la actitud asertiva, 
justa que muestra una persona ante diversas situaciones en las que puede 
dominarlas. 
 
La inteligencia emocional para Goleman (1995, p. 89) es ser consiente de 
como uno se siente, para él debemos aprender a reconocer nuestras emociones 
para saber manejarlos y no que ellas nos dominen a nosotros. Al conocer 
nuestras emociones seremos consientes de cómo nos sentimos, para mejorar 
cada vez más y no dejarse llevar por las que nos causan malestar. También nos 
dice que nuestras motivaciones están ligadas a nuestras emociones y que 
debemos prestar atención a que nos motiva ya que el saber ello dará frutos 
positivos en el aspecto personal, así como en nuestras relaciones en la familia, 
comunidad y también el medio laboral, una emoción negativa puede traer 
consecuencias negativas así también las emociones positivas consecuencias 
positivas. Tener metas en la vida es una motivación acompañada de emociones 
cuando se tiene metas, nuestra emoción concentra en avanzar hacia ella, nuestra 
motivación es tenerla alcanzarla y gozar de ella cuando la tengamos por ejemplo 
cuando se estudia una carrera profesional. 
 
 Así mismo podemos motivarnos en las relaciones humanas sabiendo que 
si actuamos de la manera más correcta, manejando nuestras emociones 
adecuadamente podemos manejar también nuestras emociones ante situaciones 
o problemas que no faltan en el día a día; por ende, nuestras actitudes irán 
mejorando si tenemos el control al conocernos más. En el ámbito laboral esto es 
esencial ya que se observa sobre todo en las relaciones interpersonales en 
personas con buenas actitudes porque pueden controlar emociones negativas y 
también las positivas. 
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También Goleman (1998, p. 98) menciona en que la inteligencia emocional 
tiene que ver con reconocer las emociones de las demás personas, al 
reconocerlas se está refiriendo también a la empatía “el estar en el lugar de la otra 
persona” poder hacer ver a la otra persona que uno siente lo mismo o que 
comprende su situación y se une a ella para ayudarle a superar el momento que 
está pasando o por lo menos ayudarle a seguir adelante reconociendo sus 
limitaciones o virtudes pero siempre tiene un buen fin ayudar a que las demás 
personas puedan también identificar sus emociones abordarlas y tomar el control 
de ellas , así, se estaría contribuyendo a que las relaciones interpersonales en 
todo ámbito  mejoren y también en el trabajo mejoren su producción laboral. 
 
Importancia de la inteligencia emocional:  
 
Goleman (1995, pp.17-20) nos dice que debemos conocer nuestro cerebro 
emocional, en él encontramos: Para qué sirven nuestras emociones pues hay 
emociones que nos lleva a realizar actos en los que se ve reflejado el querer 
sobrevivir en el mundo o mantener la especie como por ejemplo cuando se salva 
a alguien que está en peligro sin importar nuestra propia vida en caso de padres 
que salvan sus hijos ante un accidente aquí vemos que racionalmente no es lo 
que puede realizarse, pero si vamos al sentimiento del corazón entonces es 
justificable. Nuestras emociones nos guían para enfrentar momentos difíciles y 
tareas muy importantes que la parte de nuestro intelecto no las puede sobrellevar 
solo, pues cada emoción negativa o positiva nos predispone a actuar.  
 
En relación a la emoción y la razón, Goleman (1995, pp. 20-21) cree que 
hay un legado emocional y nos dice que tememos ante la adversidad de perder a 
nuestros seres queridos y el de protegerlos siempre. Nos dice que las emociones 
aplastan a la razón, ya que ante un temor a veces nos detenemos o dejamos de 
hacer algo o también actuamos guiados por la emoción, al sentir ira el cuerpo 
colabora en ello con la sangre que fluye a las manos, con el miedo esta va a los 
músculos esqueléticos, etc. Todo esto unido a la cultura de las personas que son 




Goleman (1995, pp. 24-25) nos habla que tenemos dos mentes, es 
importante conocer esto pues hay un acto de la mente racional y otro acto de la 
mente emocional una que dice una cosa y la otra que siente lo que dice nuestra 
mente racional es nuestra conciencia de las cosas que meditamos unido a ello la 
emocional la que es impulsiva y a veces fuera de la realidad es como el sexto 
sentido, en general estas dos actúan en equilibrio, pero realmente son casi 
independientes y cada una tiene un camino distinto pero ligado del cerebro. 
Generalmente, las zonas prefrontales son las que guían las reacciones 
emocionales desde un inicio. Lo que percibimos va del Tálamo a la neo corteza y 
a sus centros principales lo percibido más la respuesta están coordinadas por los 
lóbulos prefrontales. 
 
 Goleman (1995, pp. 42-44) refiere que tenemos una memoria operativa, 
según los neurólogos es “ la capacidad de atención que toma en cuenta los datos 
esenciales para completar un problema o una tarea determinados, ya sea las 
características ideales que uno busca en una casa mientras analiza diversas 
posibilidades” según él es la corteza pre frontal la responsable de esta memoria 
operativa y cuando esta es bloqueada por las constantes emociones fuertes como 
ira, ansiedad en un niño esta puede crear carencias emocionales en un niño e 
impedirle que su aprendizaje sea normal y en un adulto la incapacidad para 
pensar cuerdamente. Para los individuos que no pueden tomar decisiones 
normalmente es porque tienen lesionado el circuito zona prefrontal amígdala. 
Para Goleman tenemos dos mentes o dos cerebros y dos diferentes inteligencias 
la racional y la emocional y que nuestro actuar está determinado por ellas y que 
es importante saber todo esto pues una vez conocido podemos abordarlos y 
controlarlos hacia lo equilibrado.  
 
Según Goleman (1995, pp.60-62) debemos conocernos pues no es lo 
mismo estar dentro de un sentimiento o conocer que un sentimiento nos está 
manejando, por ello dice, que Sócrates decía: “Conócete a ti mismo” es una 
afirmación de la inteligencia emocional. Ser consiente de los sentimientos propios 
en el momento en que estos afloran. Normalmente parece que sabemos cuáles 
son nuestros sentimientos, pero al reflexionar nos damos cuenta que estos nos 
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han dominado y no lo teníamos claro para Goleman  es la “conciencia de uno 
mismo” en relación a prestar atención a la parte interna, al reflexionar la mente 
busca, indaga lo vivido y en esto también están las emociones. Esta conciencia 
de uno propio dice “parecería exigir una neo corteza activa, sobre todo en las 
zonas del lenguaje, adaptada para identificar y nombrar las emociones que 
surgen” dice además que la conciencia de una persona no es una atención 
engrandecida por las emociones que como respuesta amplifica lo percibido, por 
tanto, está en el centro de todo auto reflexionando aun en medio de reacciones 
fuertes gracias a emociones fuertes. La observación interior de uno mismo 
permite estar consiente de sentimientos con pasión o con turbulencia. Para 
entender la mecánica nerviosa de la conciencia, el cambio en la actividad mental 
nos indica que los circuitos neo corticales controlan la emoción activamente. Ser 
consiente de estas emociones es importante pues es así que sobre ellas se 
construyen las demás como el autocontrol emocional. Para comprender mejor 
esto nos dice que estar en plena conciencia de las propias emociones significa 
saber también que humor se tiene y que idea para ese humor.  
 
Goleman (1995, pp. 62-63) nos dice que hay una pregunta que salta en la 
inteligencia emocional de saber si somos apasionados, o somos indiferentes, si 
estamos al tanto de las cosas y de las personas puede que seamos apasionados 
y si no nos importan las cosas ni los demás puede que seamos indiferentes, esto 
dar atención ante las situaciones que se dan, estas dos reacciones. También nos 
dice que según Diener las mujeres son más sensibles a las emociones que los 
hombres, para ellas algo insignificante puede desencadenar una emoción 
tormentosa ya sea como estar en el infierno o en el cielo, pero el resto que no 
experimenta lo mismo sus sentimientos son mínimos hacia lo mismo o así sea 
conflictos fuertes.  
 
Además Goleman (1995, p. 71) nos habla de la importancia de auto 
dominarse en momentos en que nuestras emociones se disparan o sienten el 
ataque de una situación caótica El objetivo de saber esto es manejar las 
emociones a tal punto de llegar al temple no suprimirlo, pero si moldearlo, 
conociendo el valor y su significado de los sentimientos esto es posible. Cuando 
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no hay la más mínima reacción ante las cosas no hay emoción y sin ellas la vida 
no tendría color o motivo, pero si estas se vuelven controladoras e intensas en 
una persona puede volverse patológicas. Cuando se atraviesa por momentos 
tristes o felices estamos viviendo esta vida en sus diferentes emociones, un 
pasaje bíblico decía que el sufrimiento es necesario en la vida, lo que Goleman 
dice a esto es que ello hace que tengamos como solucionar el momento triste y 
buscar las diferentes formas de solución y que esto templa el alma es como un 
alto a lo que hacías y te hace considerar hacia a dónde vas es decir te vuelve más 
espiritual. Cuando realizamos actividades diferentes pueden ser maneras con las 
que las personas se sienten mejor ante situaciones en las que si se serenan 
desarrollan habilidades fundamentales en la vida. Muchas veces las personas no 
pueden manejar una emoción fuerte pero sí podrían saber cuánto tiempo durará 
nos dice Goleman que “la cuestión no surge con la tristeza, la preocupación o la 
ira comunes y corrientes; normalmente esos estados de ánimo pasan por tiempo 
y paciencia. Pero cuando estas emociones poseen gran intensidad y se prolongan 
más allá de un punto adecuado, se funden en sus perturbadores extremos: la 
ansiedad crónica, la ira incontrolable, la depresión.” En general ante ello también 
propone distractores que ayudaran a relajarse ya sea una caminata, el hacer otras 
cosas, o recibir terapia son formas diferentes en que podemos luchar contra las 
diferentes emociones negativas que nos pueden embargar en las diferentes 
situaciones de la vida. 
 
Principios de la inteligencia emocional: 
 





En donde la persona se conoce, conoce en que flaquea y en que tiene fortaleza 







Aquí la persona puede tomar dominio sobre sus impulsos ante problemas fuertes 




las personas solas se motivan, razonando por qué hacen o realizan algo, 




Es decir ponerse en el lugar de otro también se entiende como el comprender lo 
que la otra persona está pasando. Cuando uno responde lo que la otra persona 
quiere escuchar, entonces es allí que permite a esta persona entrar en confianza 
y es como un consuelo en donde la persona que lo necesita se apoya al saber y 




Como su nombre lo dice permite las buenas relaciones entre las personas de tal 




Es decir establecer su propio punto de vista, pero teniendo en cuenta el de las 
demás personas, afrontar con madurez los conflictos sacando el mejor provecho 




Esperar actuar ante oportunidades con plena responsabilidad en la afrontación de 





Resolver los problemas de varias maneras. Se encuentra una misma solución, 
pero se le aborda de distintas formas. Estos principios son los que permiten 
identificar si el individuo tiene mayor o menor inteligencia emocional. 
 
Según Reuven Bar On (1997, sp) la inteligencia emocional se identifica 
como habilidades, destrezas, emociones inherentes a la persona y sociedad que 
influyen en nuestro actuar, ser de manera que permite dar cara a un mundo que 
presiona en todo aspecto y demanda resultados buenos. Es un factor importante 
pues gracias a ella puede reflejarse el éxito en personas que tienen conocimiento 
sobre ella y han sabido sacarle provecho, son personas que gozan de bienestar 
emocional. 
 
Un medio agresivo y hostil puede ser cambiado por alguien que ha 
aprendido a manejar sus emociones de manera que también influye en los demás 
al saber también identificar el de ellos y ayudarle a hacerlo. 
 
Dimensiones de la variable Inteligencia emocional 
 
El Modelo de inteligencia socio-emocional de Reuven Bar-On (1997, sp) aborda lo 
que es la parte social en este modelo se ven las habilidades y destrezas que 
permiten en todo ámbito lograr el éxito ante conflictos, crisis o situaciones que 





Aquí se ve la parte interior de la persona, uno mismo es consciente de uno 
mismo, darse cuenta de nuestro mismo sentimiento que se presenta las personas 
que tienen conocimiento de su propio sentimiento son los que mejor controlan sus 
vidas, y no sabe reconocer los propios sentimientos permite que estos lo guíen en 
vez de nosotros manejarlos. Tenemos: 
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Comprensión emocional de sí mismo 
 
Darse cuenta al reconocer como se siente entre una emoción y otra, saber cuál es 




La asertividad es una forma de relacionarse interpersonalmente conociendo los 
deberes y derechos, defendiéndolos con respeto se basa en que todos tenemos 
derechos. El asertividad esta entre la pasividad en donde otros piensan y deciden 
por la persona, el otro es la agresividad que es donde esta persona no respeta las 
opiniones de las demás o impone las suyas. La persona asertiva no es conflictiva 
ni permite que otros la manipulen, sino que expresa sus opiniones y conoce sus 
derechos, es poder decir lo que se piensa o siente de manera justa o adecuada a 




Poder identificar y apreciar lo que uno es, las virtudes y defectos lo que se puede 
realizar y lo que no sin hacerse problemas. La forma de verse o apreciarse y 
manifestarlo es el auto concepto no debemos confundirlo con la autoestima, 
aunque va de la mano con ella pues ella significa el valor que nos damos y el auto 




Poder ejercer con dominio de nuestro ser todas las cosas que queramos y que 
nos cause satisfacción, las personas tienen un rol en la sociedad en que vivimos 
para ello los valores que se adquieren en la vida lo ponen en función en el medio 
en donde viven y los logros que alcancen y que los hace feliz al ejercerla será 







Poder motivarse uno mismo a realizar lo que quiera con plena conciencia de sus 
emociones, sin depender de otros o estar a la espera de otros poder tomar sus 
decisiones con plena conciencia de sus facultades hacia las metas que quiere 




De las relaciones sociales, conociendo los sentimientos de los demás, es 
importante también pues se puede ayudar a otras personas a identificar sus 
emociones y sentimientos para que puedan darle soluciones este componente 




Poder entender e identificarse con los demás de manera más amplia y profunda, 
es poder ver lo que el otro este sintiendo o pasando en algún momento, la 
persona empática participa de los sentimientos de la otra persona es una 




Poder relacionarse con las personas de forma saludable. el relacionarse entre dos 
o más personas se suelen suceder mezclas de emociones o sentimientos entre 
las personas lo cual permite que el ser humano se desarrolle ya que sabemos que 
el ser humano es eminentemente sociable y que esta cualidad le permite 
desarrollarse, en el aspecto emocional no solo es relacionarse y conocer 









Poder contribuir satisfactoriamente con el medio en donde se desenvuelve o 
medio social. Todo ser humano en la sociedad se vuelve responsable hay un rol 
de responsabilidad en el actuar por ende en el vivir, esto se refiere a la razón de 
vivir en un medio sociable hay un compromiso con los demás no se puede aislar 
del resto sin afectarlos. 
 
Componente de adaptabilidad 
 
De adaptación, una de las cualidades del ser humano es la capacidad para 
adaptarse a los diferentes cambios sociales y de medios de vida en este caso se 
refiere a adaptarse a situaciones diferentes a fin de dar una respuesta emocional 
lo más adecuada a la situación dada de tal manera que busque el equilibrio está 
compuesto por:  
 
Solución de problemas 
 
Poder tener una visión amplia sobre el tema o problema y lograr darle adecuada 
resolución al asunto. La resolución de problemas implica un proceso mental en 
donde se identifica el asunto o problema, se analiza su dimensión, las posibles 
soluciones y su implicancia y luego darle solución, si se define bien un problema 
habrá objetivos claros, así mismo soluciones claras, pero si es al contrario no 
tendrá soluciones definidas. 
 
Prueba de la realidad 
 
Poder identificar lo que es de lo que no es, es decir lo concreto de lo imaginativo o 
lo que se ve de lo que no se ve. Gracias a los sentidos logramos conocer el 
mundo que nos rodea y podemos diferenciar lo real de lo irreal o abstracto, la 
percepción de lo real es captado por los sentidos en donde el cerebro juega un 
papel importante pues si este se altera o daña de alguna manera puede que la 
persona esté más inmersa en un mundo irreal o a veces salir de la realidad y ver 
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Se refiere a no ser rígidos en nuestras emociones, sino que podemos adecuarlas 
al momento o situación que se esté presentando. Mentalmente cambiamos a 
veces de pensamientos decisiones en base a las vivencias que continuamente 
experimentamos en el correr de la vida. También ante las situaciones de conflicto 
las personas suelen aprender diferentes estrategias de enfrentamiento que les 
ayuda a tomar decisiones de flexibilidad. 
 
Componente del manejo del estrés 
 
Se relaciona con la presión del medio, en la vida normalmente hay situaciones 
que nos puede llevar hacia el estado de estrés, identificarlo para poder abordarlo 
es necesario pues ayudará a responder de la manera más adecuada después de 
haber razonado ya que al reconocerlo podemos manejarlo más fríamente antes 
de ser manejado por éste. Este componente está compuesto por:  
 
Tolerancia al estrés 
 
Poder enfrentar situaciones fuertes que se originan en el día a día, pero 
manteniendo la fortaleza emocional. El actuar eficazmente en situaciones de 
presión, oposición o adversidad no es fácil, pero si se ha ejercitado la tolerancia, 
el dominio propio puede resultar no tan presionante como se cree gracias a 
desarrollar actitudes, trabajo planificado, y buen control emocional. 
 
Control de los impulsos 
 
Poder frenar el impulso negativo ante situaciones tentativas de conflictos. Hay 
personas que no pueden frenar su enojo ante las más mínimas provocaciones del 
medio, aunque es verdad que a veces no faltan conflictos o situaciones 
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estresantes, pero estas deben ser tomadas con un muy buen control de los 
impulsos, de tal manera que pueda frenar cualquier tentación a reaccionar. 
 
Componente del estado de ánimo en general 
 
Se refiere al cómo nos sentimos, normalmente nuestro estado de ánimo puede 
variar gracias a las distintas situaciones que pasamos en la vida pude ir de una 
eutimia es decir cuando no hay dificultades hasta una manía donde es 
anormalmente alto, pero siempre nuestro estado emocional buscara el equilibrio 




Poder sentir en nuestro interior la satisfacción de vivir y poder demostrarlo a los 
demás, sentir en cada acción que se ejecuta el grado de satisfacción más alto es 
la felicidad aun en los momentos de dificultad tener un motivo de alegría es la 
felicidad, que hace que las personas quieran compartir, ayudar o comunicar lo 
que sienten mediante sus acciones y no cesarán hasta lograrlo pues la felicidad 




Poder sacarle provecho a las situaciones buenas y malas que suceden en la vida 
como respuesta a que hay un buen propósito a todo lo que nos suceda. Es tener 
un sentido o motivo para hacer algo el optimismo sin esa situación que se sucede 
o atraviesa no podría haber tomado las decisiones que tomo ello le conduce a una 
reflexión de que hubo un propósito, entonces tomara experiencia de esa situación 
para que las siguientes ya sepa que hacer por ello es que ve cada situación como 







1.2.2 Bases Teóricas de la Variable Interrelación enfermera – paciente 
 
La relación entre las personas se da desde la creación del hombre el hombre es 
un ser que necesita relacionarse para manifestar sentimientos, buscar, preguntar, 
crear, etc.  a fin de cumplir su rol en el medio en el cual se desenvuelve, cuando 
esta relación no se lleva a cabo es porque hay elementos faltantes en ella. Para 
Kozzier (1993 p325) la interrelación tiene que ver con la comunicación que 
comprende una interrelación y a menudo es sinónimo de relación. Para Ribeiro, L 
(1997) “la comunicación es un arte y una ciencia” quizá porque al comunicarse 
hay aspectos que lo hacen hermoso la comunicación como es el mensaje 
positivo, el construir temas con inicio y final en donde encuentras una riqueza 
organizada por códigos, elementos presentes en ella que si faltaran seria 
monótono, aburrido sin significado y por ultimo sin uso. Berger y Luckman (1975 
sp) nos dice que en las interrelaciones entre las personas se establece enlaces 
fuertes que permiten poder lograr relaciones de forma amplia al conocer lo interior 
de los miembros.  
 
La interrelación enfermera paciente se refiere al ámbito social en donde la 
enfermera se relaciona cara a cara con el paciente a fin de identificar aspectos 
que la enfermera tomara en cuenta para la salud del paciente, de esta manera 
poder aplicar el proceso de enfermería. 
 
 Goffman (1961 sp), nos dice que en esta interrelación está presente la 
parte física de las personas que tienen mucha importancia en el momento de la 
interrelación y que son puente para la relación positiva o negativa para continuarla 
o interrumpirla. 
 
Rozzin (1982 sp), nos habla de ser reales uno mismo ante el grupo y poder 
ser conscientes de nuestro sentir, también nos habla de aceptar a los demás sin 
marginarlos por no tener la misma idea o punto de vista y comprenderlos para que 




Travelbee (1971), nos dice que al tener conocimiento de la otra persona al 
conocerla podemos demandar más de ella de tal manera que si necesitamos 
ayuda ella nos la dará y esto sucede en la relación enfermera paciente en donde 
se ha establecido un clima de confianza, las personas necesitan poner su 
confianza en las enfermeras pues requieren de ayuda y ella debe aprovechar al 
máximo esto en bien de la salud del paciente. Hildegart Peplau habla sobre la 
necesidad del ser que lo motiva y su realización como persona también define a la 
enfermería psicodinámica como la que evalúa el comportamiento de las personas 
para ayudarles a mejorar y así ver el resultado de una adecuada relación humana. 
Para ella la enfermera es un ente colaborador con los que tienen incapacidad o no 
pueden valerse por si mismos logrando así contribuir en su salud tanto individual 
como colectiva ya que las personas son cambiantes continuamente de tal manera 
que cuando esto les afecta es cuando surge la enfermedad. Para ella la salud 
significa el desenvolvimiento de la personalidad hacia su mejoramiento en donde 
se aprecie lo imaginativo y bueno en lo individual y familiar. Los lugares, 
ambientes en donde se encuentre tanto la enfermera como el paciente no son 
limitantes para que haya esta interrelación pues el objetivo es necesario y es su 
salud.  Entender que la enfermera toma acciones para lograrlo como cuidar al 
paciente y también instruirlo para que la salud lograda se mantenga. 
 
Nos dice también que en todo este logro y mantención de la salud por parte 
del paciente y la enfermera es que se da la interrelación enfermera paciente, 
llegar a la cima de la salud del paciente es cuando este alcanza su desarrollo 
personal máximo en medio de su ambiente que lo rodea. En el momento este 
sentido se observa un desenvolvimiento de la persona, sus logros su forma de 
actuar de la enfermera y el paciente en donde se da la interrelación se aprende y 
desarrolla; logrando así el desarrollo de ambas partes del ayudado y ayudador y 
la satisfacción de recuperarse por parte del paciente y de contribuir a la salud del 
paciente por parte de la enfermera. 
 
En toda esta interrelación se desarrollan cuatro fases infaltables como la 
orientación en donde el paciente necesita ayuda pues no puede valerse por sí 
mismo aquí el papel de la enfermera es de orientación pues orienta a identificar 
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esa necesidad, luego la fase de la identificación en donde se establece por parte 
del paciente reconocer a su ayudador, la enfermera le ayuda a ver el lado positivo 
y valerse de lo bueno que tiene aún. La tercera es la explotación en donde el 
paciente toma de la ayuda de la enfermera para ayudarse el mismo, aquí debe el 
valorar al máximo la ayuda en bien de su salud. En la fase de la resolución el 
paciente ha alcanzado cierto grado de satisfacción que le va haciéndose cada vez 
más independiente de tal manera que ya no requiere de la ayuda de la enfermera, 
es por ello que se identifica menos de ella. 
 
En esta interrelación también surgen 6 funciones que son uno de ellos el 
papel del extraño en donde el paciente no conoce al enfermero y es allí en que el 
enfermero de lograr que el paciente lo identifique para ello el enfermero no debe 
tener prejuicios de quien o lo que tenga el paciente sino lograr acercarse a él para 
que la interrelación se dé y el paciente se deje ayudar. La segunda función es el 
papel de la persona recurso en donde el paciente con ansias de mejorar hará 
interrogaciones de acuerdo a sus dudas sobre su salud. La tercera función es la 
de persona recurso en donde la enfermera debe responder las inquietudes del 
paciente con cautela y conociendo el grado intelectual del paciente y también de 
comprensión, para ello también es importante el lenguaje o idioma. La cuarta 
función es el papel docente en donde el paciente y gracias a la enfermera puede 
aprender por dos vías la informativa y la de su misma experiencia. La quinta 
función es el papel del conductor en donde el paciente gracias a la enfermera es 
conducido se refleja en la acción de ambos. La sexta función es la del sustituto en 
donde el paciente tendrá en la enfermera a alguien que es sustituto ya que es 
dependiente en cierta medida hasta su recuperación. La séptima función es la de 
consejero en donde la enfermera ayuda al paciente a entender la experiencia que 
vive en la actualidad, relacionarla con lo que vivió y pueda entenderlo como parte 







Es un sistema primordial en toda relación social, pues permite normalizar y que 
dos o más personas interactúen. En relación a salud, se han realizado estudios en 
donde los hallazgos son que esta interacción en el hospital no es eficiente. 
 
La comunicación enfermera paciente en el cuidado 
 
Las personas a través de las edades nos comunicamos, esta serie es siempre y 
continua por ello produce entre las personas una relación mutua. 
 
Desde la antigüedad, se ve su importante papel y cada civilización ha 
desarrollado su propio sistema de códigos: que son de forma propia en cada 
cultura. Vemos así que la comunicación es un instrumento útil. Pero a pesar de 
ello, aunque hallamos desarrollado las formas y tecnologías más avanzadas en lo 
que es también la comunicación esto no se está adoptando constantemente o se 
adopta, de forma alterada, por ello el mensaje tampoco es comprendido como se 
quiere que sea comprendido. 
 
Actualmente los cambios de la población como es la demografía y las 
migraciones, han influenciado en la comunicación de manera ineficiente y esto se 
ve reflejado también en el sector salud. 
 
En el medio hospitalario es común ver que el personal se encuentra 
ocupado y apurado en algo, aun así, la comunicación debe ser la necesaria para 
la adecuada interrelación entre los individuos y el personal hospitalario, también 
permitir que haya una buena relación entre miembros del equipo de salud de tal 
manera que el que gane sea el paciente y se vaya satisfecho de la atención de 
todo el personal. El personal de enfermería es el que está mayormente más 
tiempo con el paciente es por ello que tiene mayor responsabilidad en esto pues 
el paciente se dirige a él ante cualquier necesidad, pero por la carga de trabajo, 
falta de personal o se deja pasar que no se realiza este trabajo importante. 
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El modelo de enfermero paciente ha sido llevado como una relación como 
de “madre hijo” que parte del enfermero ya que considera al paciente como 
alguien que no tiene conocimiento y no sabe qué decisión tomar con respecto a 
su salud. En la mayoría de veces el enfermero no da cuenta al paciente sobre su 
situación de salud con el fin de que no sufra, pero así queda el paciente sin saber 
qué hacer con respecto a su salud, este modelo como de madre e hijo permite 
que el paciente este esperanzado de la enfermera para requerir información sobre 
cualquier asunto relacionado a su salud. Por ello, es de mucha importancia 
conocer la importancia de la comunicación para el enfermero por los cuidados que 
debe brindar al paciente y por las habilidades que desarrolla al interactuar con el 
paciente por muchas horas por tanto la comunicación es importante ya que con 
ella se puede establecer una relación. 
 
Para lograr interactuar con los demás el hombre necesita comunicarse, si 
se entiende al ser humano como un ser que se relaciona se comprenderá su 
necesidad de comunicarse para ello hay doy dimensiones en la comunicación que 
hace posible la interrelación enfermero paciente y son la comunicación verbal y la 
no verbal. 
 
Tenemos diversas formas de comunicarnos como son de forma verbal a 
esto dice Kozzier (1999), que "...el uso de la comunicación verbal requiere la 
capacidad de percibir, comprensión y trasmisión de los mensajes tanto escritos 
como orales" (p.212) y la no verbal, es, según Kozzier  (1999) "... los mensajes 
que se envían y reciben sin utilizar las palabras" (p.153), visual gestos y 
expresiones la forma de pararnos y ponernos; pero la comunicación que más se 
usa es la verbal, cuando utilizamos la verbal sin darnos cuenta estamos usando la 
no verbal pues es la que transmite nuestro verdadero estado de ánimo o lo que 
queremos expresar por ejemplo al mirar fijamente mostramos atención por lo que 
decimos o escuchamos entonces en caso del profesional de enfermería debe 
concentrarse en el paciente y no cargarse con lo que esté pasando si es que tiene 
algo negativo  en su entorno familiar, de igual manera ante gestos del paciente el 
enfermero debe estar atento a la compatibilidad de lo que dice el paciente y a la 
expresión de su rostro u otros gestos. También la enfermera debe ser abierta al 
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dialogo, aplicar la atención humanizada sin altivez y siempre como su rol le 
permite en la guianza del equipo de trabajo, cumplir el compromiso, aplicar la 
empatía reconocer al paciente como importante y fundamental en su trabajo 
respetándolo, escuchándole y llamándolo por su nombre, etc.  por esto debe 
existir igualdad de lo que se dice con lo que se muestra al paciente. La 
comunicación por tanto permite todo esto por ello merece también nuestra 
atención. 
 
 En la interrelación con el paciente es importante al momento de 
comunicarnos verbalmente el modular nuestra voz esto permite en cierta medida 
ejercer también bienestar en la salud del paciente ya que permite confianza, 
seguridad etc. de transmitir al paciente, por ello se dice que a veces una sola 
palabra puede significar muchas cosas por lo que el enfermero debe mantener 
una buena relación con el paciente en la medida de sus posibilidades pues para la 
mejoría de su salud también es aplicable como terapia. La mirada que está 
considerada en la comunicación no verbal es importante que influye grandemente 
en una buena interrelación enfermera paciente si esto no concuerda con la 
amabilidad de una palabras del enfermero entonces estaría ante el paciente como 
un farsante sin credibilidad de lo que dice y hace pues si no mira al paciente ante 
algo que este le comunica y el enfermero le desvía la mirada el paciente no 
sentirá confianza de expresarle sus dudas o temores pues sentirá de parte del 
enfermero sentimientos que no son compatibles  o en contra de él. Gracias a la 
interrelación enfermero paciente que el enfermero puede realizar su valoración de 
manera más profunda del paciente logrando identificar las necesidades 
insatisfechas de salud del paciente. Para ello también el personal de enfermería 
debe saber escoger el tipo de comunicación que debe emplear para con el 
paciente, de acuerdo a muchos aspectos como cultura, estado de salud del 
paciente, idioma etc. Aquí la empatía que establezca la enfermera con el paciente 
es muy importante de esta manera muchos pacientes pueden comunicar muchos 
aspectos al enfermero por lo tanto el plan de cuidados estará bien elaborado 





La comunicación en enfermería sinónimo de relación 
 
Para Kozzier 1999 (p. 386) La Enfermera utiliza diversas formas de relacionarse 
con el paciente sea que maneje diferente idioma, o este deteriorado mentalmente 
que ha quedado inhabilitado en relación a la comprensión, esto, supone un reto 
para la enfermera. 
 
La enfermera debe abordar al paciente para establecer una relación de 
ayuda, aunque en ese momento el paciente no colabore, Ejm: el paciente en 
estado de coma no responderá ante palabras dadas por la enfermera, pero si la 
enfermera lo entiende no solo le hará oir sino también sentir con el tacto entonces 
allí estará iniciando una relación de ayuda con el paciente. 
 
Kozzier 1999 (p386) dice “el termino comunicación puede tener una 
connotación más personal que el mero intercambio de ideas o pensamientos. 
Puede ser la transmisión de sentimientos o una relación más personal y social 
entre personas. En este contexto, comunicación es sinónimo de relación” Hay 
personas que dicen: esta enfermera es buena, pero le falta tacto con el paciente, 
ante esto se comprende comunicación como la manera de intercambiar 
información, aspectos emocionales entre las personas es una forma esencial de 
las relaciones humanas. 
 
Los enfermeros que aplican una adecuada comunicación son mucho más 
efectivos en la salud del paciente, por lo tanto, al ganarse al paciente puede 
también impedir problemas legales asociados a su desempeño laboral. Entonces 
vemos que la comunicación efectiva es primordial para el establecimiento de una 
relación enfermera paciente. (p 386) 
 
Como ejecutar una comunicación terapéutica 
 
Según Kozzier 1999 (p 395) una serie de técnicas puede construir una relación 
entre la enfermera y el paciente, pero debe ser aplicada no falsamente ni que 
ocasione incomodidad en ella. No es fácil una vez que se atiende a los pacientes 
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de repasar en la memoria como hemos tratado al paciente en detalle pero si 
podemos grabarlo con una grabadora ahora que esto está siendo usado para la 
seguridad. 
 
Los profesionales de enfermería deben entender para dar una respuesta 
sobre lo que el paciente expresa y de qué manera es necesario prestar atención 
en la percepción del paciente y escuchar su opinión antes de dar una respuesta. 
 
 La esencia de la comunicación del paciente son sus palabras o ideas a 
diferencia de sus sentimientos. A veces sus palabras no van de acuerdo a sus 
hechos o expresiones por ejemplo el decir que está contenta cuando se pone a 
llorar. Es importante centrar al paciente a identificar sus sentimientos de tal 
manera que se dé cuenta, pero en esas situaciones es necesario saber más 
sobre la situación que vive el paciente y de la ayuda con que cuenta. 
 
No siempre es fácil para el paciente reconocer sus sentimientos y 
abordarlos. Vivir momentos fuertes es agotador. Mayormente las   deben hacer 
frente a sus sentimientos antes de lo demás; esto se aprecia más en los 
hospitales por ejemplo cuando se le dice al paciente que tiene una enfermedad 
terminal a algunos no les es fácil asimilarlo y esto puede durar por días o 
semanas para asimilarlo. Algunos requieren estar a solas otros ser escuchados 
otros asistidos para identificar y expresar sus sentimientos, otros necesitan tomar 
decisiones para ello requieren ser atendidos. (p 395). 
 
Escuchar atentamente: Se refiere a una manera dinámica en donde están 
agudizados todos los sentidos esto difiere de usar solo los oídos que sería 
pasivamente pero posiblemente sea lo más esencial de las técnicas en 
enfermería. La escucha activa como su nombre lo dice es activo y requiere fuerza 
y atención. Es decir, estar atento en todo el mensaje verbal y no verbal y su 
coherencia; además de ello toma en cuenta todo el cuerpo del mensaje y también 





Al prestar atención el paciente se siente escuchado y le permite seguir 
desahogando sus sentimientos en confianza. 
 
También la enfermera debe alejar los prejuicios delante del paciente y 
reservarlos para sí mismo dejando que al final de la conversación sea el paciente 
quien lo termine. (p 396-397) 
 
Prestar atención físicamente: Kozzier (1999 p 397) hace mención a Egan 
(1982,) dice que: “destacan cinco modos concretos de prestar físicamente 
atención, que él define como el modo de estar presente para otra persona o de 
estar con otra persona. Escuchar, en su marco de referencia, es lo que una 
persona hace mientras está presente. (pág. 60-61) 
 
Acciones de la atención física (Kozzier 1999) 
 
Mirar directamente a la persona: Nos dice que esta posición expresa estar 
dispuesto e implica más a la enfermera. 
 
Mantener un buen contacto visual: Un contacto visual reciproco de igual nivel, 
permite que la otra persona vea su disposición de comunicarse. Esto no quiere 
decir de fingir mirar con atención ni tener que mirar de una manera sino ser 
natural al comunicarse. 
 
Inclinarse hacia la persona: Normalmente las personas comparten entre si 
cualquier información o inquietud. La enfermera transmite interés inclinándose y 
acercándose hacia el paciente. 
 
Mantener una postura abierta: Es decir, sin cruzar los brazos ni piernas pues 
eso es como una barrera a la conversación y no queremos eso sino al contrario. 
 
Mantenerse relativamente relajado: Hay momentos en los que debe mostrar 
relajación como por ejemplo para contestar dando relajación en los mementos 
tensos y no exagerando en los gestos. (p 397) 
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Ayudar a los pacientes con problemas de comunicación Kozzier (1999, p397) 
En caso de pacientes que no pueden comunicarse, Kozzier menciona a Boss 
(1992, págs. 992-95) sugiere cuatro clases de intervenciones enfermeras para 
facilitar la comunicación: 
 
Manipular el entorno. La enfermera debe ofrecer un ambiente tranquilo limpio y 
relajado que brinde comodidad ante la situación de ansiedad o estrés que podría 
estar viviendo el paciente. Si el paciente no puede comunicarse oralmente 
entonces pude sentirse impotente no poder hacer nada y una respuesta a ello 
puede ser que se aísle en su confusión por ello la enfermera debe estimular 
cualquier intento de comunicarse del paciente, en caso de no poder escuchar el 
paciente la enfermera debe tener adecuada iluminación y la enfermera debe 
aprender a leer los labios del paciente. 
 
Proporcionar apoyo. La enfermera debe lograr el ánimo y la tranquilidad en el 
paciente no necesariamente con palabras Ejm. con el tacto y si no le comprende 
comunicárselo al paciente. Cuando se hable con personas que hagan mucho 
esfuerzo en comprender no debemos demostrarle que nos damos cuenta de ello, 
sino que hacer como si pensamos que ha entendido. 
 
La enfermera se debe anticipar a las necesidades del paciente y prestar 
ese cuidado indagando siempre. Los mensajes que da la enfermera para la 
comunicación ya sea con el lenguaje corporal como sus gestos su postura, 
expresión facial y contacto visual debe permitir que el paciente vea su aceptación 
y aprobación. 
 
Emplear métodos que resalten la comunicación. También una manera de 
ayudar al paciente es a través de usar palabras sencillas reales y que estimulen el 
interés del paciente, se puede usar lápiz y papel para la comunicación o también 
pizarras en este tipo de pacientes. 
 
Instruir al paciente y a las personas de apoyo. Es necesario preparar al 
paciente y a las personas que lo asisten ante los problemas de comunicación de 
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este por ejemplo para un procedimiento orientarles sobre los posibles problemas 
con anticipación para que no esté preocupado cuando estos surjan pues ya está 
prevenido. (p 397-398) 
 




Goleman (1998, p. 98) menciona en que la inteligencia emocional tiene que ver 
con reconocer las emociones de las demás personas, al reconocerlas se está 
refiriendo también a la empatía “el estar en el lugar de la otra persona” poder 
hacer ver a la otra persona que uno siente lo mismo o que comprende su 
situación y se une a ella para ayudarle a superar el momento que está pasando o 
por lo menos ayudarle a seguir adelante reconociendo sus limitaciones o virtudes 
pero siempre tiene un buen fin ayudar a que las demás personas puedan también 
identificar sus emociones abordarlas y tomar el control de ellas , así, se estaría 
contribuyendo a que las relaciones interpersonales en todo ámbito  mejoren y 
también en el trabajo mejoren su producción laboral. 
 
Interrelación enfermera - paciente 
 
Goffman (1961 sp), nos dice que en esta interrelación está presente la parte física 
de las personas que tienen mucha importancia en el momento de la interrelación y 





1.3.1. Justificación Teórica  
 
A través de esta investigación se profundizará teóricamente en cada variable 




1.3.2. Justificación Metodológica 
 
Esta investigación se justifica metodológicamente ya que para llegar a la 
conclusión se tuvo que transitar por el método científico, se inició proponiendo 
una realidad problemática y después de proponer los problemas se llegaron a 
establecer las conclusiones de la investigación. 
 
1.3.3. Justificación Práctica 
 
Esta investigación se justifica de manera práctica ya que a través del estudio se 
intentará comprender en qué medida la inteligencia emocional se relaciona con la 
relación enfermera paciente. Para ello se deberá comprender la teoría de ambas 
variables y al finalizar se propondrá algunas mejoras para hacer frente a las 




Gracias a la presencia de enfermeros que permiten identificar una adecuada 
inteligencia emocional los usuarios son privilegiados en cuanto a la buena 
atención de esta manera ellos reconocen al profesional de enfermería y ellos 
lograr satisfacer su éxito profesional. La enfermera (o) que ha logrado dominar su 
inteligencia emocional puede lograr establecer mejor dedicación a los demás, esto 
es importante ya que todo su ser espíritu alma y cuerpo estará encaminado a esa 
misión del qué hacer de su profesión. 
 
Cuando logramos establecer en nuestras vidas una adecuada inteligencia 
emocional podremos ver mayor aprovechamiento en el trabajo o trato con los 
demás logrando sentirnos bien ya que esto trae satisfacción a nuestro ser y en el 
campo laboral, el paciente también vera satisfacer sus necesidades de atención 




Es bien cierto que un paciente necesita ver que se interesan por el que 
quieran estar a su lado, orientándole en general ver que puede superar la 
situación que lo embarga en base a su salud, gracias a la ayuda del enfermero 
quien cumple con su rol se logra esto y es su responsabilidad lograr una 
adecuada inteligencia emocional. Es muy importante que la enfermera sea 
instruida en esto para interactuar con el paciente pues así establecerá una 
relación saludable en donde el paciente sentirá que lo entienden y podrá decir sus 
miedos o temores en relación a su salud creándose una buena relación entre ellos 
entonces así el podrá querer su mejoría y no se sentirá ajeno al establecimiento 
de salud. 
 
Muchas veces por diferentes motivos como falta de personal para atender 
a los pacientes hace que disminuya una adecuada relación con el paciente ya que 
esto requiere de tiempo y dedicación por ello es importante que la enfermera (o) 
desarrolle una adecuada inteligencia emocional pues se ha evidenciado en 
hospitales y centros de atención de la salud que las relaciones que existen son 
algunas positivas pero mayormente predominaban las negativas, observándose al 
paciente insatisfecho en relación al trato que recibió por parte del personal 
enfermero y surgiendo una serie de preguntas a ello como: ¿Cómo es la 
inteligencia emocional de la enfermera en el trato con el paciente? ¿habrá 
relación entre tener mayor inteligencia emocional con mejor trato al paciente? Y 
¿Cómo saber si la enfermera está aplicando una adecuada inteligencia 
emocional? 
 




¿Existe una relación de dependencia entre la inteligencia emocional de las 
enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-paciente en el servicio de medicina 







Problema específico 1 
 
¿Existe una relación de dependencia entre el componente intrapersonal de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue? 
 
Problema específico 2 
 
¿Existe una relación de dependencia entre el componente interpersonal de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue? 
 
Problema específico 3 
 
¿Existe una relación de dependencia entre el componente de adaptabilidad de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue? 
 
Problema específico 4 
 
¿Existe una relación de dependencia entre el componente de manejo de estrés de 
la inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue? 
 
Problema específico 5 
 
¿Existe una relación de dependencia entre el componente del estado de animo de 
la inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera – 







1.5.1. Hipótesis general 
 
Existe una relación de dependencia entre la inteligencia emocional de las 
enfermeras (os) y la interrelación enfermera – paciente en el servicio de medicina 
del Hospital Hipólito Unanue. 
 
 
1.5.1. Hipótesis específicas 
 
Hipótesis específica 1 
 
Existe una relación de dependencia entre el componente intrapersonal de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera – 
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
Hipótesis específica 2 
 
Existe una relación de dependencia entre el componente interpersonal de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera – 
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
Hipótesis específica 3 
 
Existe una relación de dependencia entre el componente de adaptabilidad de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera paciente 




Hipótesis específica 4 
 
Existe una relación de dependencia entre el componente de manejo de estrés de 
la inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera – 
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
Hipótesis específica 5 
 
Existe una relación de dependencia entre el componente estado de animo de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera- 





1.6.1. Objetivo general 
 
Establecer la relación de dependencia entre la   inteligencia emocional de las 
enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-paciente en el servicio de medicina 
del Hospital Hipólito Unanue. 
 
1.6.2. Objetivos específicos 
 
Objetivo específico 1 
 
Identificar la relación de dependencia que existe entre el componente 
intrapersonal de la   inteligencia emocional de las enfermeras (os) y   la 








Objetivo específico 2 
 
Identificar la relación de dependencia que existe entre el componente 
interpersonal de la inteligencia emocional de las enfermeras (os) y   la 
interrelación enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito 
Unanue. 
 
Objetivo específico 3 
 
Identificar la relación de dependencia que existe entre el componente de 
adaptabilidad de la   inteligencia emocional de las enfermeras (os) y   la 
interrelación enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito 
Unanue. 
 
Objetivo específico 4 
 
Identificar la relación de dependencia que existe entre el componente de manejo 
de estrés de la   inteligencia emocional de las enfermeras (os) y   la interrelación 
enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
Objetivo específico 5 
 
Identificar la relación de dependencia que existe entre el componente del estado 
de ánimo de la   inteligencia emocional de las enfermeras (os) y   la interrelación 






























Bar On (1997) define la inteligencia emocional como inherente a la persona en 
relación a las emociones de tener habilidad aplicada del ser que se evidencia en 
nuestra personalidad y sociedad, la capacidad para poder lograr adecuarnos a las 
demandas del medio presionan te de las situaciones, para ello juega un papel 
importante la no cognición pues determina nuestra habilidad, esto da como 






Interrelación enfermera paciente 
 
Kozzier, (1999) opina que "...la comunicación comprende una interacción, y a 





2.2.   Operacionalización de variables 
 
Tabla 1 
Operacionalización de variables: Inteligencia emocional 
 




Se medirá mediante 













1. Nunca es mi caso 
2. casi nunca es mi 
caso 
3. a veces es mi 
caso 
4. casi siempre es 
mi caso 















































Operacionalización de la Variable Interrelación enfermera - paciente. 
 
Dimensiones Indicadores Escalas y valores Niveles y Rangos 
a) Comunicación verbal 
 
 
Respeta la integridad del 
paciente 
Lo llama por su nombre.  
 Explicar los 
procedimientos.  
Se interesa por el estado 




2. casi nunca 
3. a veces 








(24 - 56) 
b) Comunicación No 
verbal  
Saber escuchar 
La forma de cómo se 





Hernández, Fernández y Baptista (2014): “La metodología implica el empleo de 
los recursos pertinentes” (p.14) 
 
 Es también seguir una serie de procesos metodológicos previamente 
establecidos para lograr un resultado. 
 
El método Hipotético deductivo 
 








 Prieto, (2013), refiere que:  
 
Esquemáticamente, el método hipotético-deductivo funciona de la 
siguiente manera: de una hipótesis general y de los enunciados 
particulares que determinan las condiciones iniciales, se deduce un 
enunciado particular predictivo. Los enunciados de las condiciones 
iníciales, por lo menos para esta vez, se aceptan como verdaderos; la 
hipótesis es el enunciado cuya verdad se pone en cuestión. (p.3). 
            
Una hipótesis debe al final como conclusión darse como verdadera o falsa 
según los resultados estadísticos aceptándose formalmente, por este método se 
comprueba la validez o no de la hipótesis. 
 
2.4. Tipo de estudio. 
             
Calderón y Alzamora de los Godos (2010) afirman que la investigación de tipo 
básica conocida también como una investigación de índole teórico “… está 
destinada a aportar un cuerpo organizado de conocimientos científicos y no 
produce necesariamente resultados de utilidad práctica inmediata” (p.44). 
 
El método específico empleado en este estudio fue el hipotético y 
deductivo. Bernal (2010) afirma que estos métodos son “un procedimiento que 
parte de unas aseveraciones en calidad de hipótesis y busca refutar o falsear 
tales hipótesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los 
hechos” (p. 60). 
 
 La presente investigación es de enfoque cuantitativo. Acerca de ello se 
menciona que “el enfoque cuantitativo… es secuencial y probatorio. Cada etapa 
precede a la siguiente … Parte de una idea, que va acotándose, y una vez, 
delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigación, se revisa la 
literatura y se construye un marco o una perspectiva teórica” (Hernández, 




 También en este estudio se sigue el patrón del método hipotético – 
deductivo, para finalmente apoyarse en una visión del nivel descriptivo, por cuanto 
está orientado al conocimiento de la realidad tal como se presenta en una 
circunstancia temporal- espacial. 
 
2.5 Diseño de investigación 
 
Consideramos que  se aplica el diseño descriptivo - correlacional, por cuanto este 
tipo de estudio, según señala Hernández, Fernández y Baptista (2014), parte de 
la consideración de dos o más investigaciones descriptivas simples. Esto es 
recolectar información relevante en varias muestras con respecto a un mismo 
fenómeno o aspecto de interés y luego caracterizar este fenómeno a base de la 
comparación de los datos recogidos, pudiendo hacerse comparaciones en los 





m : muestra  
x : primera variable 
y : segunda variable 
r : relación entre las variables 
 
Figura 1 Diseño descriptivo correlacional de la investigación. 
Nota: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) 
 
2.6. Población, muestra y muestreo 
 
Carrasco (2006) nos dice que la población: “es el conjunto de todos los elementos 
(unidades de análisis) que pertenecen al ámbito espacial donde se desarrolla el 










La población estará conformada por 50 enfermeras y 104 pacientes del 




Distribución del universo poblacional del personal asistencial del servicio de 









Según la tabla 1 tenemos que en el servicio de medicina del hospital Hipólito 




Hernández et al. (2014) puede definirse como “subgrupo del universo o población 
del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de esta” (p. 173).  
 
En nuestra investigación se empleó el muestreo probabilístico donde cada 
uno de los elementos de la población tuvo una probabilidad real de ser incluido en 
la muestra logrando con ello un conjunto de sujetos que representen de la forma 
más fiel posible a la población que se desea estudiar. 
 
La determinación del tamaño muestral fue de 100 personas: 50 pacientes y 
50 enfermeras.  
 














Según la tabla 2 tenemos que la muestra obtenida del personal de enfermeras es 
la misma cantidad del de la población por ser poca y el de los pacientes es de 50 
haciendo un total de 100 personas. 
 
2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
En nuestra investigación se utilizó la técnica de recolección de la encuesta. Un 
autor se refiere a la encuesta como (Córdova, 2004): “…un método que se realiza 
por medio de técnicas de interrogación, procurando conocer aspectos relativos a 
los grupos. Su uso aporta una notable contribución a la investigación descriptiva, 
ya que con la observación se pueden estudiar las propiedades de un lugar, los 
comportamientos, condiciones de trabajo, relaciones y otros aspectos de las 
personas”. (p. 19). 
 
El instrumento utilizado fue el cuestionario. También Córdova (2004) nos 
menciona que: 
 
Un cuestionario, en sentido estricto, es un sistema de preguntas 
racionales, ordenadas de forma coherente, tanto desde el punto de vista 
lógico como psicológico, expresadas en un lenguaje sencillo y 
comprensible, que generalmente responde por escrito la persona 











Total               100 
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El cuestionario utilizado fue el de inteligencia emocional modificado pues el 
de 133 items resulto extenso a la hora de tomar al personal debido al poco tiempo 
con el que cuentan, es por ello que se seleccionó preguntas parecidas 
desechándolas y quedando con solo 40 ítems. 
 
 Tabla 5 
 Instrumento 1: Variable inteligencia emocional 
Nombre del 
instrumento 
Test de inteligencia emocional I-CE BARON modificado 
Autor Bar-On, R. Modificado 
Año 1997 
Procedencia Toronto Multi-Health, 
País Canada 
Adaptación Rosa Cuenca Ayala 
Procedencia Hospital Hipólito Unanue- Universidad César Vallejo 
Año 2016 
País Perú  
Objetivos Medir la inteligencia emocional de la persona 
Dimensiones 
Dimensión 1 Componente Intrapersonal, Dimensión 2 
Componente Interpersonal, Dimensión 3 Componente 
de Adaptabilidad, Dimensión 4 Componente de Manejo 




Cinco  escalas:  
1        Nunca es mi caso, 
1 casi nunca es mi caso,  
2 a veces es mi caso,  
3 casi siempre es mi caso y  
5         siempre es mi caso. 
Nº de ítems – 
aplicación 
40 ítems - 




 Tabla 6 






Cuestionario Anónimo Dirigido al Paciente 
Autor 
J. Silva-Fhona, b, , ,  
S. Ramón-Cordovab,  
S. Vergaray-Villanuevab,  




Revista Enfermería Universitaria 
(investigación sobre un hospital público) 
País Perú 
Adaptación Rosa Cuenca Ayala 
Procedencia  Universidad César Vallejo 
Año 2016 
País Perú  





Comunicación no verbal 
Escalas 
Cinco escalas: 
 1          nunca 
2. casi nunca 
3. a veces 
4. casi siempre 
5. siempre 
Nº de ítems 24 ítems 
Aplicación Individual  o grupal 
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Validez y confiabilidad del instrumento Validez. 
 
El instrumento fue sometido al juicio de valor de un grupo de expertos. Al finalizar 
el proceso, este grupo de profesionales coincidieron en que el instrumento es 
pertinente, relevante y claro. 
 
Tabla 7  
Validez de contenido de juicio de expertos del cuestionario inteligencia emocional 
Experto Calificación 
1 Sanchez Horman, Nelly Aplicable 
2 Sanchez Ramirez, Carlos Aplicable 








Para la confiabilidad del instrumento de considero a un grupo de encuestados, se 




Análisis de confiabilidad del cuestionario inteligencia emocional 
Confiabilidad cuestionario inteligencia emocional 
 
Resumen del procesamiento de los casos 
 
 N % 
Casos 
Válidos 30 100,0 
Excluidosa      0 ,0 
Total 30 100,0 





Estadísticos de fiabilidad 




Considerando la siguiente escala (De Vellis 2006, p.8) 
Por debajo de 0.60 es inaceptable 
De .60 a .65 es indeseable. 
Entre .65 y .70 es mínimamente aceptable. 
De .70 a .80 es respetable.  
De .80 a .90 es buena 
De .90 a 1.00 Muy buena 
Siendo el coeficiente de Alfa de Cronbach superior a 0.90, indica que el grado de 
confiabilidad del instrumento es muy buena. 
 
Tabla 10  
Validez de contenido de juicio de expertos del cuestionario relación enfermera-
paciente 
Experto Calificación 
1 Sanchez Horman Nelly Aplicable 
2 Sanchez Ramirez Carlos Aplicable 








Para la confiabilidad del instrumento de considero a un grupo de encuestados, se 






Análisis de confiabilidad del cuestionario relación enfermera-paciente 
 
Resumen del procesamiento de los casos 
 N % 
Casos 
Válidos 30 100,0 
Excluidosa 0 ,0 
Total 30 100,0 
a. Eliminación por lista basada en todas 








Considerando la siguiente escala (De Vellis 2006, p.8) 
Por debajo de 0.60 es inaceptable 
De .60 a .65 es indeseable. 
Entre .65 y .70 es mínimamente aceptable. 
De .70 a .80 es respetable. 
De .80 a .90 es buena 
De .90 a 1.00 Muy buena 
Siendo el coeficiente de Alfa de Cronbach superior a 0.90, indica que el grado de 
confiabilidad del instrumento es muy buena. 
 
2.8. Métodos de análisis de datos 
 
El método que se utilizó para el análisis de datos fue estadístico, en sus dos 
niveles: Descriptivo e Inferencial. Siguiendo el protocolo siguiente:  
Tabla 12 
Estadísticos de fiabilidad 





Se tabularon y organizaron los datos en una matriz de datos donde se 
consignaron los resultados en tablas y figuras, de las cuales se pueden 
leer frecuencias y porcentajes de las dos variables materia de estudio. 
Luego se estableció el contraste de las hipótesis mediante la prueba chi 
cuadrado para determinar el grado de relación existente entre las 
variables y dimensiones planteadas; a razón que ambas variables.  
 
2.9. Aspectos Éticos. 
 
Se siguieron los siguientes princípios: 
Reserva de identidad de los trabajadores 
Citas de los textos y documentos consultados 






































3.1. Descripción de resultados 
 
Tabla 13 
Distribución de enfermeras del servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue 
según inteligencia emocional 




 Bajo 5 10.0 10.0 
Medio 32 64.0 74.0 
Alto 13 26.0 100.0 





Figura 2. Distribución porcentual de enfermeras del servicio de medicina del 
Hospital Hipólito Unanue según inteligencia emocional 
 
Interpretación: 
Se observa en la tabla 13 y figura 2, que del total de enfermeras encuestadas 
sobre inteligencia emocional el 10% tienen un nivel bajo, 64% nivel medio y 26% 








Distribución de enfermeras del servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue 





 Bajo 5 10.0 10.0 
Medio 29 58.0 68.0 
Alto 16 32.0 100.0 





Figura 3. Distribución porcentual de enfermeras del servicio de medicina del 
Hospital Hipólito Unanue según componente intrapersonal inteligencia emocional 
 
Interpretación: 
Se observa en la tabla 14 y figura 3, que del total de enfermeras encuestadas 
sobre componente intrapersonal de la inteligencia emocional el 10% tienen un 






Tabla  15 
Distribución de enfermeras del servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue 






 Bajo 6 12.0 12.0 
Medio 30 60.0 72.0 
Alto 14 28.0 100.0 





Figura 4. Distribución porcentual de enfermeras del servicio de medicina del 
Hospital Hipólito Unanue según componente interpersonal inteligencia emocional 
 
Interpretación: 
Se observa en la tabla 15y figura 4, que del total de enfermeras encuestadas 
sobre componente interpersonal de la inteligencia emocional el 12% tienen un 






Distribución de enfermeras del servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue 






 Bajo 5 10.0 10.0 
Medio 30 60.0 70.0 
Alto 15 30.0 100.0 





Figura 5. Distribución porcentual de enfermeras del servicio de medicina del 





Se observa en la tabla 16 y figura 5, que del total de enfermeras encuestadas 
sobre componente de adaptabilidad de la inteligencia emocional el 10% tienen un 




Distribución de enfermeras del servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue 






 Bajo 8 16.0 16.0 
Medio 31 62.0 78.0 
Alto 11 22.0 100.0 




Figura 6. Distribución porcentual de enfermeras del servicio de medicina del 





Se observa en la tabla 17 y figura 6, que del total de enfermeras encuestadas 
sobre componente manejo de estrés de la inteligencia emocional el 16% tienen un 





Distribución de enfermeras del servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue 






 Bajo 4 8.0 8.0 
Medio 27 54.0 62.0 
Alto 19 38.0 100.0 





Figura 7. Distribución porcentual de enfermeras del servicio de medicina del 





Se observa en la tabla 18 y figura 7, que del total de enfermeras encuestadas 
sobre componente estado de ánimo de la inteligencia emocional el 8% tienen un 




Distribución de enfermeras según comparación de dimensiones de la inteligencia 
emocional en el Hospital Hipólito Unanue. 
 
  Bajo Medio Alto Total 
Dimensiones n1 % n2 % n3 % n % 
Componente 
intrapersonal 
5 10.0 29 58.0 16 32.0 50 100 
Componente 
interpersonal 
6 12.0 30 60.0 14 28.0 50 100 
Componente de 
adaptabilidad 
5 10.0 30 60.0 15 30.0 50 100 
Componente de 
manejo de estrés 
8 16.0 31 62.0 11 22.0 50 100 
Componente del estado 
de ánimo 





Figura 8. Distribución porcentual de enfermeras según comparación de 
dimensiones de la inteligencia emocional en el Hospital Hipólito Unanue 
 
Interpretación: 
En la Tabla 19 y figura 8 se observa que, según el total del total de enfermeras 
encuestadas sobre inteligencia emocional, la mayoría tiene un nivel medio en el 




Distribución de pacientes del servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue 





 No adecuada 7 14.0 14.0 
Regular 27 54.0 68.0 
Adecuada 16 32.0 100.0 




Figura 9. Distribución porcentual de enfermeras del servicio de medicina del 




Se observa en la tabla 20 y figura 9, que del total de pacientes encuestados sobre 
interrelación enfermera paciente, el 14% opina que no es adecuada, 54% regular 









Distribución de pacientes del servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue 






 No adecuada 6 12.0 12.0 
Regular 26 52.0 64.0 
Adecuada 18 36.0 100.0 
Total 50 100.0  
 
 
Figura 10. Distribución porcentual de enfermeras del servicio de medicina del 





Se observa en la tabla 21 y figura 10, que del total de pacientes encuestados 
sobre dimensión comunicación verbal de interrelación enfermera paciente, el 12% 









Distribución de pacientes del servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue 






 No adecuada 8 16.0 16.0 
Regular 28 56.0 72.0 
Adecuada 14 28.0 100.0  





Figura 11. Distribución porcentual de enfermeras del servicio de medicina del 
Hospital Hipólito Unanue según dimensión comunicación no verbal de 




Se observa en la tabla 22 y figura 11, que del total de pacientes encuestados 
sobre dimensión comunicación no verbal de interrelación enfermera paciente, el 
16% opina que no es adecuada, 56% regular y 28% que es adecuada en el 




Distribución de enfermeras según comparación de dimensiones de la interrelación 
enfermera paciente en el Hospital Hipólito Unanue. 
 
  No adecuada Regular Adecuada Total 
Dimensiones n1 % n2 % n3 % n % 
Comunicación verbal 6 12.0 26 52.0 18 36.0 50 100 
Comunicación no 
verbal 





Figura 12. Distribución porcentual de enfermeras según comparación de 




En la Tabla 23 y figura 12 se observa que, según el total del total de pacientes 
encuestados sobre interrelación enfermera paciente, la mayoría opina que la 







Tabla de contingencia de la inteligencia emocional de las enfermeras y la 
interrelación enfermera paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito 
Unanue 
 
Fuente: Elaboración en SPSS 
 
Fuente: Elaboración en SPSS 
Figura 13. Gráfico bidimensional de del bienestar laboral de los trabajadores y 
satisfacción del cliente en Ate Vitarte Sedapal 
 
Interpretación: 
En la Tabla 24 y  Figura 13 se aprecia que la mayoría de enfermeras tienen un 
nivel medio de inteligencia emocional y mayoría pacientes con opinión regular de 
la interrelación enfermera paciente.  
 
Interrelación enfermera paciente 
Total No adecuada Regular Adecuada 
Inteligencia 
emocional 
Baja  5 0 0 5 
 10,0% ,0% ,0% 10,0% 
Media  2 26 4 32 
 4,0% 52,0% 8,0% 64,0% 
Alta  0 1 12 13 
 ,0% 2,0% 24,0% 26,0% 
Total  7 27 16 50 
 14,0% 54,0% 32,0% 100,0% 
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H0: No existe una relación significativa entre la inteligencia emocional de las 
enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-paciente en el servicio de medicina 
del Hospital Hipólito Unanue. 
  
H1: Existe una relación significativa entre la inteligencia emocional de las 
enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-paciente en el servicio de medicina 
del Hospital Hipólito Unanue. 
 
Tabla 25 
Prueba Chi cuadrado de la inteligencia emocional de las enfermeras y la 
interrelación enfermera paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito 
Unanue. 





Chi-cuadrado de Pearson 62,048a 4 ,000* 
Razón de verosimilitudes 51,687 4 ,000 
Asociación lineal por 
lineal 
33,187 1 ,000 
N de casos válidos 50   
 
Decisión: Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel 
de significancia del 5% se concluye que existe una relación significativa entre la   
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-









Hipótesis específica 1 
 
H0: No existe una relación significativa entre el componente intrapersonal de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue.  
 
H1: Existe una relación significativa entre el componente intrapersonal de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue.  
 
Tabla 26 
Prueba Chi cuadrado del componente intrapersonal de la inteligencia emocional 
de las enfermeras y la interrelación enfermera paciente en el servicio de medicina 
del Hospital Hipólito Unanue 
 





Chi-cuadrado de Pearson 39,014a 4 ,000* 
Razón de verosimilitudes 29,873 4 ,000 
Asociación lineal por 
lineal 
17,822 1 ,000 
N de casos válidos 50   
 
 
Decisión: Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel 
de significancia del 5% se concluye que existe una relación significativa entre el 
componente intrapersonal de la inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la 







Hipótesis específica 2 
 
H0: No existe una relación significativa entre el componente interpersonal de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue.  
 
H1: Existe una relación significativa entre el componente interpersonal de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue.  
 
Tabla 27 
Prueba Chi cuadrado del componente interpersonal de la inteligencia emocional 
de las enfermeras y la interrelación enfermera paciente en el servicio de medicina 










Decisión: Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel 
de significancia del 5% se concluye que existe una relación significativa entre el 
componente interpersonal de la inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la 











Chi-cuadrado de Pearson 44,481a 4 ,000* 
Razón de verosimilitudes 36,334 4 ,000 
Asociación lineal por 
lineal 
25,954 1 ,000 
N de casos válidos 50   
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Hipótesis específica 3 
 
H0: No existe una relación significativa entre el componente adaptabilidad de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue.  
 
H1: Existe una relación significativa entre el componente adaptabilidad de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue.  
 
Tabla 28 
Prueba Chi cuadrado del componente adaptabilidad de la inteligencia emocional 
de las enfermeras y la interrelación enfermera paciente en el servicio de medicina 
del Hospital Hipólito Unanue 
 





Chi-cuadrado de Pearson 35,035a 4 ,000* 
Razón de verosimilitudes 29,480 4 ,000 
Asociación lineal por 
lineal 
22,185 1 ,000 
N de casos válidos 50   
 
 
Decisión: Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel 
de significancia del 5% se concluye que existe una relación significativa entre el 
componente adaptabilidad de la inteligencia emocional de las enfermeras (os)  y 









Hipótesis específica 4 
 
H0: No existe una relación significativa entre el componente manejo de estrés de 
la inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue.  
 
H1: Existe una relación significativa entre el componente manejo de estrés de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue.  
 
Tabla 29 
Prueba Chi cuadrado del componente manejo de estrés de la inteligencia 
emocional de las enfermeras y la interrelación enfermera paciente en el servicio 











Decisión: Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel 
de significancia del 5% se concluye que existe una relación significativa entre el 
componente manejo de estrés de la inteligencia emocional de las enfermeras (os)  











Chi-cuadrado de Pearson 43,524a 4 ,000 
Razón de verosimilitudes 36,401 4 ,000 
Asociación lineal por 
lineal 
25,463 1 ,000 
N de casos válidos 50   
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Hipótesis específica 5 
 
H0: No existe una relación significativa entre el componente estado de ánimo de 
la inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue.  
 
H1: Existe una relación significativa entre el componente estado de ánimo de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue.  
 
Tabla 30 
Prueba Chi cuadrado del componente estado de ánimo de la inteligencia 
emocional de las enfermeras y la interrelación enfermera paciente en el servicio 
de medicina del Hospital Hipólito Unanue 
 





Chi-cuadrado de Pearson 31,683a 4 ,000* 
Razón de verosimilitudes 25,146 4 ,000 
Asociación lineal por 
lineal 
15,819 1 ,000 
N de casos válidos 50   
 
 
Decisión: Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel 
de significancia del 5% se concluye que existe una relación significativa entre el 
componente estado de ánimo de la inteligencia emocional de las enfermeras (os)  
y la interrelación enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital 

























De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al objetivo 
específico 1, Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un 
nivel de significancia del 5% se concluye que existe una relación de dependencia 
entre el componente intrapersonal de la inteligencia emocional de las enfermeras 
(os) y la interrelación enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital 
Hipólito Unanue. 
 
De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al 
objetivo específico 2, Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto 
con un nivel de significancia del 5% se concluye que existe una relación de 
dependencia entre el componente interpersonal de la inteligencia emocional de 
las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-paciente en el servicio de 
medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al 
objetivo específico 3, Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto 
con un nivel de significancia del 5% se concluye que existe una relación de 
dependencia entre el componente adaptabilidad de la inteligencia emocional de 
las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-paciente en el servicio de 
medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al 
objetivo específico 4, Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto 
con un nivel de significancia del 5% se concluye que existe una relación de 
dependencia entre el componente manejo de estrés de la inteligencia emocional 
de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-paciente en el servicio de 
medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al 
objetivo específico 5, Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto 
con un nivel de significancia del 5% se concluye que existe una relación de 
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dependencia entre el componente estado de ánimo de la inteligencia emocional 
de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-paciente en el servicio de 
medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al 
objetivo general, Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un 
nivel de significancia del 5% se concluye que existe una relación de dependencia 
entre la   inteligencia emocional de las enfermeras (os)  y  la interrelación 
enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue; esto 
es, se aprecia que la mayoría de enfermeras tienen un nivel medio de inteligencia 
emocional y mayoría pacientes con opinión regular de la interrelación enfermera 
paciente. 
 
Así mismo de los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados se 
observa, que del total de enfermeras encuestadas sobre inteligencia emocional el 
10% tienen un nivel bajo, 64% nivel medio y 26% nivel alto en el Hospital Hipólito 
Unanue; igualmente que del total de enfermeras encuestadas sobre componente 
intrapersonal de la inteligencia emocional el 10% tienen un nivel bajo, 58% nivel 
medio y 32% nivel alto en el Hospital Hipólito Unanue; igualmente se observa que 
del total de enfermeras encuestadas sobre componente interpersonal de la 
inteligencia emocional el 12% tienen un nivel bajo, 60% nivel medio y 28% nivel 
alto en el Hospital Hipólito Unanue; por otro lado se observa que del total de 
enfermeras encuestadas sobre componente de adaptabilidad de la inteligencia 
emocional el 10% tienen un nivel bajo, 60% nivel medio y 30% nivel alto en el 
Hospital Hipólito Unanue; así mismo, se observa que del total de enfermeras 
encuestadas sobre componente manejo de estrés de la inteligencia emocional el 
16% tienen un nivel bajo, 62% nivel medio y 22% nivel alto en el Hospital Hipólito 
Unanue; igualmente se observa que del total de enfermeras encuestadas sobre 
componente estado de ánimo de la inteligencia emocional el 8% tienen un nivel 




Así mismo de los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados se 
observa que, según el total del total de enfermeras encuestadas sobre inteligencia 
emocional, la mayoría tiene un nivel medio en el manejo de estrés. 
 
Igualmente, de los hallazgos encontrados se observa que del total de 
pacientes encuestados sobre interrelación enfermera paciente, el 14% opina que 
no es adecuada, 54% regular y 32% que es adecuada en el Hospital Hipólito 
Unanue. Igualmente se observa que del total de pacientes encuestados sobre 
dimensión comunicación verbal de interrelación enfermera paciente, el 12% opina 
que no es adecuada, 52% regular y 36% que es adecuada en el Hospital Hipólito 
Unanue. Así mismo se observa que del total de pacientes encuestados sobre 
dimensión comunicación no verbal de interrelación enfermera paciente, el 16% 
opina que no es adecuada, 56% regular y 28% que es adecuada en el Hospital 
Hipólito Unanue. 
 
Así mismo de los hallazgos encontrados se observa que según el total del 
total de pacientes encuestados sobre interrelación enfermera paciente, la mayoría 
opina que la comunicación no verbal es la más regular. 
 
 A pesar de que el instrumento de inteligencia emocional ha sido 
modificado podemos ver que ha sido lo más acertado ya que resulto relación de 
dependencia la inteligencia emocional y la interrelación enfermera paciente y 
además hemos visto que ha arrojado una inteligencia media en relación también 
con la interrelación enfermera paciente percibida por el paciente por lo cual creo 
yo se ajusta a lo correcto. 
 
Para una adecuada percepción de los pacientes en relación a la atención 
recibida por parte del personal o se está tomando en cuenta la carga de trabajo 
del personal ni la cantidad de personal enfermero para la atención de los 
pacientes pues la realidad es que hay escasez de personal por lo tanto el trabajo 






































Primera:  La presente investigación respecto al objetivo específico 1, 
demuestra que existe una relación de dependencia entre el 
componente intrapersonal de la   inteligencia emocional de las 
enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-paciente en el servicio 
de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
Segunda:  La presente investigación respecto al objetivo específico 2, 
demuestra que existe una relación de dependencia entre el 
componente interpersonal de la   inteligencia emocional de las 
enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-paciente en el servicio 
de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
Tercera:  La presente investigación respecto al objetivo específico 3, 
demuestra que existe una relación de dependencia entre el 
componente de adaptabilidad de la   inteligencia emocional de las 
enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-paciente en el servicio 
de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
Cuarta:  La presente investigación respecto al objetivo específico 4, 
demuestra que existe una relación de dependencia entre el 
componente de manejo de estrés de la   inteligencia emocional de 
las enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-paciente en el 
servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
Quinta:  La presente investigación respecto al objetivo específico 5, 
demuestra que existe una relación de dependencia entre el 
componente del estado de ánimo de la   inteligencia emocional de 
las enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-paciente en el 




Sexta:  La presente investigación respecto al objetivo general, demuestra 
que existe una relación de dependencia significativa entre la   
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y   la interrelación 




































   
 
Primera:  Respecto a la inteligencia emocional; se sugiere que las diversas 
jefaturas del Hospital asuman el abordaje de la inteligencia 
emocional de los profesionales que laboran en ese lugar, como una 
tarea pendiente en la medida que son estos profesionales los que 
brindan la atención personalizada a los pacientes. 
 
Segunda:  Respecto a la interrelación enfermera paciente, se sugiere que se 
mejoren los protocolos de atención al interior del Hospital para que 
este encuentro se produzca bajo las circunstancias básicas que le 
permitan al personal de enfermería y a los pacientes culminar 
satisfactoriamente su cita. 
 
Tercera:  Respecto al componente de adaptabilidad de la inteligencia 
emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente, se sugiere que se realicen focus group para determinar de 
que manera se podría mejorar este aspecto. 
 
Cuarta: Con respecto al componente de manejo de estrés de la   inteligencia 
emocional de las enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-
paciente, se sugiere facilitar técnicas que permitan a los 
profesionales, manejar los momentos de estrés de manera positiva. 
 
Quinta: Con respecto al componente del estado de ánimo de la   inteligencia 
emocional de las enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue, se 
sugiere realizar jornadas de motivación, esparcimiento con el fin de 





Sexta:         En relación al cuestionario hubiera preferido emplearlo completo con 
los 133 ítems, pero debido a su extensión no se pudo y debía 
adecuarme al tiempo mínimo con el que cuenta el personal por ello 
seleccioné hasta quedar solo con 40 ítems. Por ello recomiendo 
emplearlo completo para seguir las normas. 
 
Séptima: En este tiempo de cambios no es posible dejar de lado el factor 
recursos humanos que aquí no se tomó en cuenta pues es uno de 
los factores que no está del todo completo según las normas, por 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO:  INTELIGENCIA EMOCIONAL Y LA INTERRELACIÓN ENFERMERA -PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE, 2016. 
AUTOR:  Rosa Elvira, Cuenca Ayala 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E  INDICADORES 
PROBLEMA PRINCIPAL: 
¿Qué relación existe entre  entre 
la   inteligencia emocional de las 
enfermeras (os)  y   la 
interrelación enfermera-paciente 
en el servicio de medicina del 




¿Qué relación existe entre el 
componente intrapersonal de la   
inteligencia emocional de las 
enfermeras (os)  y   la 
interrelación enfermera-paciente 
en el servicio de medicina del 
Hospital Hipólito Unanue? 
 
¿Qué relación existe entre el 
componente interpersonal de la   
inteligencia emocional de las 
enfermeras (os)  y   la 
interrelación enfermera-paciente 
en el servicio de medicina del 
Hospital Hipólito Unanue? 
 
¿Qué relación existe entre el 
componente de adaptabilidad de 
la   inteligencia emocional de las 
enfermeras (os)  y   la 
interrelación enfermera-paciente 
en el servicio de medicina del 
Hospital Hipólito Unanue? 
 
¿Qué relación existe entre el 
componente de manejo de 
estrés de la   inteligencia 
emocional de las enfermeras 
(os)  y   la interrelación 
enfermera-paciente en el servicio 
OBJETIVO GENERAL: 
Determinar  la  relación  que  existe 
entre  la   inteligencia emocional de 
las enfermeras (os)  y   la 
interrelación enfermera-paciente en 
el servicio de medicina del Hospital 
Hipólito Unanue. 
 
OBJETIVOS  ESPECÍFICOS: 
 
Determinar  la  relación  que  existe 
entre el componente intrapersonal 
de la   inteligencia emocional de las 
enfermeras (os)  y   la interrelación 
enfermera-paciente en el servicio 
de medicina del Hospital Hipólito 
Unanue. 
 
Determinar  la  relación  que  existe 
entre el componente interpersonal 
de la   inteligencia emocional de las 
enfermeras (os)  y   la interrelación 
enfermera-paciente en el servicio 
de medicina del Hospital Hipólito 
Unanue. 
 
Determinar  la  relación  que  existe 
entre el componente de 
adaptabilidad de la   inteligencia 
emocional de las enfermeras (os)  y   
la interrelación enfermera-paciente 
en el servicio de medicina del 
Hospital Hipólito Unanue. 
 
Determinar  la  relación  que  existe 
entre el componente de manejo de 
estrés de la   inteligencia emocional 
de las enfermeras (os)  y   la 
interrelación enfermera-paciente en 
el servicio de medicina del Hospital 
HIPÓTESIS GENERAL: 
Existe una relación significativa entre la   
inteligencia emocional de las enfermeras 
(os) y   la interrelación enfermera-paciente 






Existe una relación significativa entre el 
componente intrapersonal de la   
inteligencia emocional de las enfermeras 
(os) y   la interrelación enfermera-paciente 




Existe una relación significativa entre el 
componente interpersonal de la   
inteligencia emocional de las enfermeras 
(os) y   la interrelación enfermera-paciente 




Existe una relación significativa entre el 
componente de adaptabilidad de la   
inteligencia emocional de las enfermeras 
(os) y   la interrelación enfermera-paciente 




Existe una relación significativa entre el 
componente de manejo de estrés de la   
inteligencia emocional de las enfermeras 
(os) y   la interrelación enfermera-paciente 
en el servicio de medicina del Hospital 
Hipólito Unanue. 
Variable 1:   INTELIGENCIA EMOCIONAL 




























Solución de problemas 




manejo de estrés 
Tolerancia al estrés 
Control de los impulsos 
29-34 
Componente del 




Variable 2:  INTERELACIÓN ENFERMERA PACIENTE 





Respeta la integridad del 
paciente 
Lo llama por su nombre 
Explicar los procedimientos 

























de medicina del Hospital Hipólito 
Unanue? 
 
¿Qué relación existe entre el 
componente del estado de ánimo 
de la   inteligencia emocional de 
las enfermeras (os)  y   la 
interrelación enfermera-paciente 
en el servicio de medicina del 






Determinar  la  relación  que  existe 
entre el componente del estado de 
ánimo de la   inteligencia emocional 
de las enfermeras (os)  y   la 
interrelación enfermera-paciente en 






Existe una relación significativa entre el 
componente del estado de ánimo de la   
inteligencia emocional de las enfermeras 
(os)  y   la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del 







Cuestionario Anónimo Dirigido al Paciente del Hospital Hipólito Unanue 
Introducción:  
Es grato dirigirme a Ud., para hacerle llegar el siguiente cuestionario que tiene por 
finalidad obtener información sobre su apreciación en torno a la calidad de 
atención que brinda la enfermera de este servicio..  
Instrucciones:  
A continuación se le presentara una serie de ítems, léalos detenidamente y según sea su 












































1 Las enfermeras(os) lo saludan al 
ingresar a su ambiente.  
     
2 Las enfermeras(os) se identifican con 
su nombre al ingresar al ambiente de 
servicio.  
     
3 Las enfermeras (os) interrumpen su 
descanso para darle sus 
medicamentos 
     
4 Las enfermeras (os) le orientaron 
cuando ingreso al servicio 
     
5 Las enfermeras (o) respetan sus 
costumbres y creencias 
     
6 Las enfermeras(os) lo llaman a Ud. 
por su nombre.  
     
7 Cuando Ud., pregunta la 
enfermera(o), le contesta con 
términos sencillos 
     
8 La enfermera(o) le explican los 
procedimientos que le realizará y la 
manera que debe colaborar 
     
9 Las enfermeras le preguntan por su 
enfermedad 
     
10 Las enfermeras (os) le preguntan 
sobre sus preocupaciones y temores 
     
11 Las enfermeras (os) supervisan los 
alimentos que usted ingiere 
     
12 Cuando usted llama a la enfermera(o) 
por un dolor intenso la enfermera le 
administra su medicamento. 
     
13 Las enfermeras(os) tratan 
cordialmente a sus familiares 
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14 Las enfermeras (os) supervisan que 
usted descanse adecuadamente 
     
15 Las enfermeras le dan palabras de 
aliento 
     
16 Las enfermeras le brindan comodidad 
en el servicio 
     
17 Las enfermeras arreglan su unidad.      
18 Las enfermeras le orientan sobre 
cuidados a aplicar para la 
rehabilitación de su salud. 
     
19 Cuando Ud., llama a la enfermera(o) 
por algún problema acude de manera 
inmediata 
     
20 Las enfermeras le brindan un 
momento de su tiempo 
     
21 Las enfermeras le escuchan cuando 
Ud. lo necesita 
 
     
22 Las enfermeras (os) se muestran 
amables al momento de atenderlos. 
     
23 Cuando la enfermera(o) se dirige a 
Ud.: lo mira atentamente 
     
24 Cuando la enfermera se dirige a 
Ud.se muestra impaciente. 













Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permite hacer una 




Lee cada una de las frases y selecciona UNA de las tres alternativas, la que sea 
más apropiada para ti, seleccionando el número (del 1 al 5) que corresponde a la 
respuesta que escogiste según sea tu caso. Marca con un aspa el número. 
 
Responde teniendo en cuenta cómo te sentirías, pensarías o actuarías si 
estuvieras en esa situación. No hay respuestas "correctas" o "incorrectas", ni 
respuestas "buenas" o "malas". Responde honesta y sinceramente. Por favor 

























































































1 Reconozco con facilidad mis emociones      
2 Soy consciente de cómo me siento.      
3 Me es difícil compartir mis sentimientos más íntimos 
con los demás. 
     
4 Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo puedo 
decir. 
     
5 Me tengo mucho respeto      
6 Me resulta difícil aceptarme tal como soy.      
7 Me gusta ayudar a la gente      
8 Disfruto de las cosas que me interesan.      
9 Me siento seguro(a) de mí mismo(a) en la mayoría de 
situaciones 
     
10 Tengo tendencia a depender de otros.      
11 Pienso bien de las personas      
12 Soy bueno para comprender los sentimientos de las 
personas. 
     
13 Mis amigos me confían sus intimidades      
14 Mis relaciones más cercanas significan mucho.      
15 Mantengo buenas relaciones con los demás.      
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16 Los demás opinan que soy una persona sociable.      
17 Me detendría y ayudaría a un niño que llora por 
encontrar a sus padres, aun cuando tuviese algo que 
hacer en ese momento. 
     
18 Me importa lo que puede sucederle a los demás.      
19 Soy respetuoso de la ley.      
20 Sé cómo enfrentar los problemas más desagradables.      
21 Cuando enfrento una situación difícil me gusta reunir 
toda la información posible que pueda sobre ella. 
     
22 Me gusta tener una visión general de un problema 
antes de intentar solucionarlo. 
     
23 Tengo tendencia a fantasear y perder contacto con lo 
que ocurre a mi alrededor. 
     
24 Me siento como si estuviera separado(a) de mi cuerpo.      
25 Me dejo llevar por mi imaginación y mis fantasías      
26 Me resulta fácil adaptarme a situaciones nuevas.      
27 Puedo cambiar mis viejas costumbres.      
28 Si me viera obligado(a) a dejar mi casa actual, me 
sería difícil adaptarme nuevamente. 
     
29 Creo que puedo controlarme en situaciones muy 
difíciles 
     
30 Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme 
demasiado nervioso(a). 
     
31 Siento que me resulta difícil controlar mi ansiedad.      
32 Tengo problema para controlarme cuando me enojo.      
33 Soy impulsivo(a), y eso me trae problemas.      
34 Soy impaciente.      
35 Soy una persona divertida.      
36 Trato de continuar y desarrollar aquellas cosas que me 
divierten. 
     
37 Trato de aprovechar al máximo las cosas que me 
gustan y me divierten. 
     
38 Soy una persona bastante alegre y optimista.      
39 En general me siento motivado(a) para continuar 
adelante, incluso cuando las cosas se ponen difíciles. 
     
40 En general tengo una actitud positiva para todo, aun 
cuando surgen problemas. 

























































Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la 








































Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la 













































Anexo 4  
Base de datos 
N
° 
INTELIGENCIA EMOCIONAL  
Componente intrapersonal Componente interpersonal Componente de adaptabilidad 
 
Componente de 
manejo de estrés 
Componente del 
estado de ánimo 































































1 2 3 5 5 4 4 5 4 4 4 5 3 5 3 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 3 5 3 5 5 4 2 3 5 5 
2 4 4 4 4 4 3 4 4 1 1 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 1 1 2 3 4 4 1 1 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 
3 5 4 5 3 3 3 3 3 1 1 1 3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 3 4 3 4 3 2 3 4 5 3 
4 3 5 3 3 3 4 5 4 1 2 3 3 3 4 4 4 5 3 3 5 4 1 2 3 4 5 4 1 2 3 3 3 4 4 4 5 3 5 3 4 
5 5 3 5 3 4 3 3 3 1 1 2 2 3 3 3 5 4 5 3 3 3 1 1 2 3 3 3 1 1 2 2 3 3 3 5 4 5 3 5 2 
6 3 3 3 3 3 4 4 4 1 1 1 4 3 4 4 5 3 3 3 4 4 1 1 1 4 4 4 1 1 1 4 3 4 4 5 3 3 3 3 1 
7 4 4 4 5 5 4 5 5 1 2 3 2 4 3 4 4 3 4 5 5 5 1 2 3 4 5 5 1 2 3 2 4 3 4 4 3 4 4 4 3 
8 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 
9 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 2 1 1 
1
0 




5 4 5 3 3 3 3 3 
1 1 1 
3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 
3 3 3 
3 3 3 
1 1 1 




3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 3 3 
3 3 3 
3 3 3 
1 1 












5 4 5 3 3 3 3 3 
1 1 1 
3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 
3 3 3 
3 3 3 
1 1 1 
































5 4 5 3 3 3 3 3 
1 1 1 
3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 
3 3 3 
3 3 3 
1 1 1 








4 3 3 4 3 3 3 3 3 5 4 2 
1 1 2 
3 3 3 4 3 3 3 5 4 3 3 3 3 5 4 2 
1 1 2 





1 1 2 
3 3 3 1 3 1 1 
1 1 1 
3 3 1 1 3 3 1 3 1 3 3 3 1 3 1 1 
1 1 1 





1 1 1 
4 5 5 4 4 5 3 
1 2 3 
2 1 4 3 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 5 3 
1 2 3 





1 2 3 
3 4 4 3 3 4 4 
1 1 2 
4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 
1 1 2 









1 1 1 
4 5 4 4 4 5 4 
1 2 3 
4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 
1 2 3 





1 2 3 




















5 4 5 3 3 3 3 3 
1 1 1 
3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 
3 3 3 
3 3 3 
1 1 1 




5 4 5 3 3 3 3 3 
1 1 1 
3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 
3 3 3 
3 3 3 
1 1 1 




4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 5 3 3 3 3 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 3 3 3 3 5 5 4 3 5 
4 






3 4 5 5 5 5 4 4 3 3 5 2 3 3 4 3 4 5 
1 




4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 
1 




4 3 4 4 5 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 
1 




4 5 5 5 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 5 
1 




5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 
1 




2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 5 3 2 
1 




5 4 5 3 3 3 3 3 
1 1 1 
3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 
3 3 3 
3 3 3 
1 1 1 




5 4 5 3 3 3 3 3 
1 1 1 
3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 
3 3 3 
3 3 3 
1 1 1 
















INTERRELACIÓN ENFERMERA PACIENTE 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
1 2 3 5 5 4 4 5 4 4 4 5 3 5 3 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 
2 4 4 4 4 4 3 4 4 1 1 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 1 1 2 
3 5 4 5 3 3 3 3 3 1 1 1 3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 3 2 2 
4 3 5 3 3 3 4 5 4 1 2 3 3 3 4 4 4 5 3 3 5 4 1 2 3 
5 5 3 5 3 4 3 3 3 1 1 2 2 3 3 3 5 4 5 3 3 3 1 1 2 
6 3 3 3 3 3 4 4 4 1 1 1 4 3 4 4 5 3 3 3 4 4 1 1 1 
7 4 4 4 5 5 4 5 5 1 2 3 2 4 3 4 4 3 4 5 5 5 1 2 3 
8 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 
9 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 
10 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 
11 5 4 5 3 3 3 3 3 1 1 1 3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 3 2 2 
12 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 3 3 4 4 5 
13 3 4 4 5 4 3 3 4 2 3 4 4 4 2 2 4 4 4 5 3 4 2 3 4 
14 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 5 4 5 3 3 5 4 4 3 3 4 4 4 5 
15 5 4 5 3 3 3 3 3 1 1 1 3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 3 2 2 
16 4 4 4 3 3 2 2 2 3 3 3 2 4 2 1 2 2 4 3 2 2 3 3 3 
17 5 5 5 5 5 5 3 4 5 3 3 3 4 3 5 1 5 5 5 3 4 5 3 3 
18 3 2 1 1 1 3 3 3 1 3 1 1 1 3 3 3 3 1 1 3 3 1 3 1 
19 5 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 
20 3 3 3 4 4 2 2 3 3 2 2 2 4 2 1 1 2 3 4 2 3 3 2 2 
21 5 5 4 3 3 2 3 3 3 2 2 3 4 2 2 2 2 4 3 3 3 3 2 2 
22 3 4 3 3 4 2 3 2 3 2 2 3 4 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 
23 5 4 5 3 3 3 3 3 1 1 1 3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 3 2 2 
24 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
25 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 
26 3 2 1 1 2 3 3 3 1 3 1 1 1 1 1 3 3 1 1 3 3 1 3 1 
27 4 4 1 1 1 4 5 5 4 4 5 3 1 2 3 2 1 4 3 5 5 4 4 5 
28 4 3 1 2 3 3 4 4 3 3 4 4 1 1 2 4 4 3 4 4 4 3 3 4 
29 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 
30 5 5 1 1 1 4 5 4 4 4 5 4 1 2 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 
31 4 4 1 2 3 3 3 3 3 4 4 3 4 5 4 5 5 4 3 3 3 3 4 4 
32 3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 1 3 1 5 4 3 3 4 4 4 4 3 
33 4 4 1 3 1 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 3 4 4 3 4 5 3 5 5 
34 5 5 5 5 5 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 2 2 3 3 3 
35 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 
36 4 5 4 3 4 4 3 3 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 3 3 3 4 4 5 
37 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 
38 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 5 3 3 3 3 5 5 5 4 4 4 4 4 5 
39 4 4 4 4 4 5 5 5 3 3 4 4 3 5 5 5 4 4 4 5 5 3 3 4 
40 3 4 5 5 5 5 4 4 3 3 5 2 3 3 4 3 4 5 1 4 4 3 3 5 
41 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 1 4 4 5 4 5 
42 4 3 4 4 5 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 3 3 4 
43 4 5 5 5 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 5 1 3 3 4 4 3 
44 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 1 4 4 5 4 4 
45 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 5 3 2 1 3 3 2 3 3 
46 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 3 4 3 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 
47 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 
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48 4 4 4 3 4 3 4 5 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 5 4 3 4 
49 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 2 4 2 3 5 2 4 3 4 4 3 4 3 




INTELIGENCIA EMOCIONAL PILOTO 
                                          
                                          
Componente intrapersonal Componente interpersonal Componente de adaptabilidad 
 
Componente de 
manejo de estrés 
Componente del 
estado de ánimo 































































1 3 3 3 1 1 2 2 3 3 3 5 4 5 3 3 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 3 5 3 5 5 4 2 3 5 5 
2 4 4 4 1 1 1 4 3 4 4 5 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 1 1 2 3 4 4 1 1 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 
3 4 5 5 1 2 3 2 4 3 4 4 3 4 5 5 4 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 3 4 3 4 3 2 3 4 5 3 
4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 5 3 3 5 4 1 2 3 4 5 4 1 2 3 3 3 4 4 4 5 3 5 3 4 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 5 4 5 3 3 3 1 1 2 3 3 3 1 1 2 2 3 3 3 5 4 5 3 5 2 
6 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 4 4 1 1 1 4 4 4 1 1 1 4 3 4 4 5 3 3 3 3 1 
7 3 3 3 1 1 1 3 4 3 4 4 5 5 3 3 4 3 4 5 5 5 1 2 3 4 5 5 1 2 3 2 4 3 4 4 3 4 4 4 3 
8 4 3 3 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 3 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 
9 3 3 4 2 3 4 4 4 2 2 4 4 4 5 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 2 1 1 
1
0 




3 3 3 
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3 3 3 
3 3 3 
1 1 1 
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1 1 2 
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1 1 1 
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1 1 1 





1 1 1 
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1 2 3 
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1 2 3 





1 2 3 
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1 1 2 
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1 1 1 
4 5 4 4 4 5 4 
1 2 3 
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INTERRELACIÓN ENFERMERA PACIENTE PILOTO 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
1 3 2 4 2 1 2 2 4 3 2 2 3 5 3 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 
2 3 3 4 3 5 1 5 5 5 3 4 5 4 3 3 4 4 4 4 4 4 1 1 2 
3 1 1 1 3 3 3 3 1 1 3 3 1 4 3 4 4 5 5 3 3 3 3 2 2 
4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 5 3 3 5 4 1 2 3 
5 2 2 4 2 1 1 2 3 4 2 3 3 3 3 3 5 4 5 3 3 3 1 1 2 
6 2 3 4 2 2 2 2 4 3 3 3 3 3 4 4 5 3 3 3 4 4 1 1 1 
7 4 4 4 5 5 4 5 5 1 2 3 2 4 3 4 4 3 4 5 5 5 1 2 3 
8 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 
9 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 
10 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 
11 5 4 5 3 3 3 3 3 1 1 1 3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 3 2 2 
12 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 3 3 4 4 5 
13 3 4 4 5 4 3 3 4 2 3 4 4 4 2 2 4 4 4 5 3 4 2 3 4 
14 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 5 4 5 3 3 5 4 4 3 3 4 4 4 5 
15 5 4 5 3 3 3 3 3 1 1 1 3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 3 2 2 
16 4 4 4 3 3 2 2 2 3 3 3 2 4 2 1 2 2 4 3 2 2 3 3 3 
17 5 5 5 5 5 5 3 4 5 3 3 3 4 3 5 1 5 5 5 3 4 5 3 3 
18 3 2 1 1 1 3 3 3 1 3 1 1 1 3 3 3 3 1 1 3 3 1 3 1 
19 5 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 
20 3 3 3 4 4 2 2 3 3 2 2 2 4 2 1 1 2 3 4 2 3 3 2 2 
21 5 5 4 3 3 2 3 3 3 2 2 3 4 2 2 2 2 4 3 3 3 3 2 2 
22 3 4 3 3 4 2 3 2 3 2 2 3 4 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 
23 5 4 5 3 3 3 3 3 1 1 1 3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 3 2 2 
24 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
25 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 
26 3 2 1 1 2 3 3 3 1 3 1 1 1 1 1 3 3 1 1 3 3 1 3 1 
27 4 4 1 1 1 4 5 5 4 4 5 3 1 2 3 2 1 4 3 5 5 4 4 5 
28 4 3 1 2 3 3 4 4 3 3 4 4 1 1 2 4 4 3 4 4 4 3 3 4 
29 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 











          El presente trabajo de investigación, se desarrolló en base a una problemática principal 
existente en el Hospital Hipólito Unanue y que estuvo relacionada con la inteligencia 
emocional y como las enfermeras y pacientes se interrelacionan. El objetivo general de la 
investigación se enfocó en la interrelación de los sujetos participantes para en adelante 
hacer propuestas de mejora frente a los resultados encontrados. 
          El método utilizado fue el hipotético deductivo, mediante una investigación básica de 
diseño no experimental, transversal de tipo correlacional.  
          Se emplearon varias técnicas y por medio de instrumentos conformados por dos 
cuestionarios se midieron ambas variables para posteriormente establecer la posible 
relación entre ambas. 
          Mediante análisis estadístico se describió la primera variable con sus respectivas 
dimensiones y asimismo la segunda variable, luego se desarrolló la correlación de 
variables y dimensiones por medio de la prueba de hipótesis respectiva. 
           Al final se concluyó que existe una relación entre ambas variables, estos hallazgos nos 
permitirán más adelante hacer posibles propuestas con el fin de superar algunas 
dificultades encontradas en el Hospital Hipólito Unanue. 
 Palabras Clave: inteligencia emocional, pacientes, investigación, salud. 
 
Abstract 
          The present research was developed based on a main problematic in the Hospital Hipolito 
Unanue and that was related to emotional intelligence and how nurses and patients are 
interrelated. The general objective of the research was focused on the interrelationship of 
the participating subjects to make future proposals for improvement against the results 
found. 
          The method used was the hypothetical deductive, through a basic research of non-
experimental, cross-sectional, correlational type design. 
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          Several techniques were used and by means of instruments conformed by two 
questionnaires both variables were measured to later establish the possible relation 
between both. 
          Statistical analysis described the first variable with its respective dimensions and also the 
second variable, then the correlation of variables and dimensions was developed by means 
of the respective hypothesis test. 
          At the end it was concluded that there is a relationship between both variables, these 
findings will allow us later to make possible proposals in order to overcome some 
difficulties encountered at Hospital Hipólito Unanue. 




Gracias a la presencia de enfermeros que permiten identificar una adecuada inteligencia 
emocional los usuarios son privilegiados en cuanto a la buena atención de esta manera 
ellos reconocen al profesional de enfermería y ellos lograr satisfacer su éxito profesional. 
La enfermera (o) que ha logrado dominar su inteligencia emocional puede lograr establecer 
mejor dedicación a los demás, esto es importante ya que todo su ser espíritu alma y cuerpo 
estará encaminado a esa misión del qué hacer de su profesión 
            Cuando logramos establecer en nuestras vidas una adecuada inteligencia emocional 
podremos ver mayor aprovechamiento en el trabajo o trato con los demás logrando 
sentirnos bien ya que esto trae satisfacción a nuestro ser y en el campo laboral, el paciente 
también vera satisfacer sus necesidades de atención por parte de la enfermera. 
            Es bien cierto que un paciente necesita ver que se interesan por el que quieran estar 
a su lado, orientándole en general ver que puede superar la situación que lo embarga en 
base a su salud, gracias a la ayuda del enfermero quien cumple con su rol se logra esto y es 
su responsabilidad lograr una adecuada inteligencia emocional. Es muy importante que la 
enfermera sea instruida en esto para interactuar con el paciente pues así establecerá una 
relación saludable en donde el paciente sentirá que lo entienden y podrá decir sus miedos o 
temores en relación a su salud creándose una buena relación entre ellos entonces así el 
podrá querer su mejoría y no se sentirá ajeno al establecimiento de salud. 
            Muchas veces por diferentes motivos como falta de personal para atender a los 
pacientes hace que disminuya una adecuada relación con el paciente ya que esto requiere 
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de tiempo y dedicación por ello es importante que la enfermera (o) desarrolle una adecuada 
inteligencia emocional pues se ha evidenciado en hospitales y centros de atención de la 
salud que las relaciones que existen son algunas positivas pero mayormente predominaban 
las negativas, observándose al paciente insatisfecho en relación al trato que recibió por 
parte del personal enfermero y surgiendo una serie de preguntas a ello como: ¿Cómo es la 
inteligencia emocional de la enfermera en el trato con el paciente? ¿habrá relación entre 
tener mayor inteligencia emocional con mejor trato al paciente? Y ¿Cómo saber si la 
enfermera está aplicando una adecuada inteligencia emocional? 
Problema general 
           ¿Existe una relación de dependencia entre la inteligencia emocional de las enfermeras (os) 
y   la interrelación enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito 
Unanue? 
Problemas específicos 
¿Existe una relación de dependencia entre el componente intrapersonal de la inteligencia 
emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-paciente en el servicio de 
medicina del Hospital Hipólito Unanue? 
¿Existe una relación de dependencia entre el componente interpersonal de la inteligencia 
emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-paciente en el servicio de 
medicina del Hospital Hipólito Unanue?  
¿Existe una relación de dependencia entre el componente de adaptabilidad de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-paciente en el 
servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue? 
¿Existe una relación de dependencia entre el componente de manejo de estrés de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-paciente en el 
servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue? 
¿Existe una relación de dependencia entre el componente del estado de animo de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera – paciente en el 
servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue? 
 
Hipótesis 
          Existe una relación de dependencia entre la inteligencia emocional de las enfermeras (os) y 





Existe una relación de dependencia entre el componente intrapersonal de la inteligencia 
emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera – paciente en el servicio de 
medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
Existe una relación de dependencia entre el componente interpersonal de la inteligencia 
emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera – paciente en el servicio de 
medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
Existe una relación de dependencia entre el componente de adaptabilidad de la inteligencia 
emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera paciente en el servicio de 
medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
Existe una relación de dependencia entre el componente de manejo de estrés de la 
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera – paciente en el 
servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
Existe una relación de dependencia entre el componente estado de animo de la inteligencia 
emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera- paciente en el servicio de 
medicina del Hospital Hipólito Unanue.  
Objetivos 
Establecer la relación de dependencia entre la   inteligencia emocional de las enfermeras 
(os) y   la interrelación enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital 
Hipólito Unanue. 
Objetivos específicos 
a) Identificar la relación de dependencia que existe entre el componente intrapersonal de 
la   inteligencia emocional de las enfermeras (os)  y   la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
b) Identificar la relación de dependencia que existe entre el componente interpersonal de 
la   inteligencia emocional de las enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-paciente 
en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
c) Identificar la relación de dependencia que existe entre el componente de adaptabilidad 
de la   inteligencia emocional de las enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
d) Identificar la relación de dependencia que existe entre el componente de manejo de 
estrés de la   inteligencia emocional de las enfermeras (os) y   la interrelación 
enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
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e) Identificar la relación de dependencia que existe entre el componente del estado de 
ánimo de la   inteligencia emocional de las enfermeras (os) y   la interrelación 
enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
Tipos de estudio. 
Calderón y Alzamora de los Godos (2010) afirman que la investigación de tipo básica 
conocida también como una investigación de índole teórico “… está destinada a aportar un 
cuerpo organizado de conocimientos científicos y no produce necesariamente resultados de 
utilidad práctica inmediata” (p.44). 
El método específico empleado en este estudio fue el hipotético y deductivo. Bernal (2010) 
afirma que estos métodos son “un procedimiento que parte de unas aseveraciones en 
calidad de hipótesis y busca refutar o falsear tales hipótesis, deduciendo de ellas 
conclusiones que deben confrontarse con los hechos” (p. 60). 
La presente investigación es de enfoque cuantitativo. Acerca de ello se menciona que “el 
enfoque cuantitativo… es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente … 
Parte de una idea, que va acotándose, y una vez, delimitada, se derivan objetivos y 
preguntas de investigación, se revisa la literatura y se construye un marco o una 
perspectiva teórica” (Hernández, Fernández y Baptista, 2010, p. 4). También en este 
estudio se sigue el patrón del método hipotético – deductivo, para finalmente apoyarse en 
una visión del nivel descriptivo, por cuanto está orientado al conocimiento de la realidad 




Consideramos que se aplica el diseño descriptivo - correlacional, por cuanto este tipo de 
estudio, según señala Hernández, Fernández y Baptista (2014), parte de la consideración de 
dos o más investigaciones descriptivas simples. Esto es recolectar información relevante en 
varias muestras con respecto a un mismo fenómeno o aspecto de interés y luego 
caracterizar este fenómeno a base de la comparación de los datos recogidos, pudiendo 
hacerse comparaciones en los datos generales o en una categoría de ellos. El diseño se 








m : muestra  
x : primera variable 
y : segunda variable 
r : relación entre las variables 
 
Figura 1 Diseño descriptivo correlacional de la investigación. 
Nota: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) 
 
Población, muestra y muestreo 
Carrasco (2006) nos dice que la población: “es el conjunto de todos los elementos 
(unidades de análisis) que pertenecen al ámbito espacial donde se desarrolla el trabajo de 
investigación.” (p. 236). 
La población estará conformada por 50 enfermeras y 104 pacientes del personal 
asistencial del servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
Tabla 1. 








Según la tabla 1 tenemos que en el servicio de medicina del hospital Hipólito Unanue hay 
50 enfermeras, 104 pacientes que hacen un total de 154 personas. 
Muestra 
Hernández et al. (2014) puede definirse como “subgrupo del universo o población del cual 









 En nuestra investigación se empleó el muestreo probabilístico donde cada uno de 
los elementos de la población tuvo una probabilidad real de ser incluido en la muestra 
logrando con ello un conjunto de sujetos que representen de la forma más fiel posible a la 
población que se desea estudiar. 
La determinación del tamaño muestral fue de 100 personas 50 pacientes y 50 
enfermeras.  
El tamaño de muestra calculado fue de 50 pacientes y 50 enfermeras 
Tabla 2. 







Según la tabla 2 tenemos que la muestra obtenida del personal de enfermeras es la misma 
cantidad del de la población por ser poca y el de los pacientes es de 50 haciendo un total de 
100 personas. 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
En nuestra investigación se utilizó la técnica de recolección de la encuesta. Un autor se 
refiere a la encuesta como (Córdova, 2004): 
… un método que se realiza por medio de técnicas de interrogación, procurando conocer 
aspectos relativos a los grupos… Su uso aporta una notable contribución a la investigación 
descriptiva, ya que con la observación se pueden estudiar las propiedades de un lugar, los 
comportamientos, condiciones de trabajo, relaciones y otros aspectos de las personas (p. 
19). 
El instrumento utilizado fue el cuestionario. También Córdova (2004) nos 
menciona que: 
Un cuestionario, en sentido estricto, es un sistema de preguntas racionales, 
ordenadas de forma coherente, tanto desde el punto de vista lógico como psicológico, 
expresadas en un lenguaje sencillo y comprensible, que generalmente responde por escrito 

















Distribución de enfermeras del servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue según 
inteligencia emocional 




 Bajo 5 10.0 10.0 
Medio 32 64.0 74.0 
Alto 13 26.0 100.0 





Figura 2. Distribución porcentual de enfermeras del servicio de medicina del Hospital 
Hipólito Unanue según inteligencia emocional 
 
Interpretación: 
Se observa en la tabla y figura, que del total de enfermeras encuestadas sobre inteligencia 






Distribución de pacientes del servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue según 





 No adecuada 7 14.0 14.0 
Regular 27 54.0 68.0 
Adecuada 16 32.0 100.0 




Figura 3. Distribución porcentual de enfermeras del servicio de medicina del Hospital 
Hipólito Unanue según interrelación enfermera paciente. 
 
Interpretación: 
Se observa en la tabla y figura, que del total de pacientes encuestados sobre interrelación 
enfermera paciente, el 14% opina que no es adecuada, 54% regular y 32% que es adecuada 








           De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al objetivo específico 
1, Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de significancia 
del 5% se concluye que existe una relación de dependencia entre el componente 
intrapersonal de la inteligencia emocional de las enfermeras (os)  y la interrelación 
enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
          De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al objetivo específico 
2, Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de significancia 
del 5% se concluye que existe una relación de dependencia entre el componente 
interpersonal de la inteligencia emocional de las enfermeras (os)  y la interrelación 
enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
          De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al objetivo específico 
3, Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de significancia 
del 5% se concluye que existe una relación de dependencia entre el componente 
adaptabilidad de la inteligencia emocional de las enfermeras (os)  y la interrelación 
enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
          De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al objetivo específico 
4, Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de significancia 
del 5% se concluye que existe una relación de dependencia entre el componente manejo de 
estrés de la inteligencia emocional de las enfermeras (os)  y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
          De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al objetivo específico 
5, Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de significancia 
del 5% se concluye que existe una relación de dependencia entre el componente estado de 
ánimo de la inteligencia emocional de las enfermeras (os) y la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
          De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al objetivo general, 
Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de significancia del 
5% se concluye que existe una relación de dependencia entre la   inteligencia emocional de 
las enfermeras (os)  y  la interrelación enfermera-paciente en el servicio de medicina del 
Hospital Hipólito Unanue; esto es, se aprecia que la mayoría de enfermeras tienen un nivel 
medio de inteligencia emocional y mayoría pacientes con opinión regular de la 
interrelación enfermera paciente. 
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          Así mismo de los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados se observa, que del 
total de enfermeras encuestadas sobre inteligencia emocional el 10% tienen un nivel bajo, 
64% nivel medio y 26% nivel alto en el Hospital Hipólito Unanue; igualmente que del total 
de enfermeras encuestadas sobre componente intrapersonal de la inteligencia emocional el 
10% tienen un nivel bajo, 58% nivel medio y 32% nivel alto en el Hospital Hipólito 
Unanue; igualmente se observa que del total de enfermeras encuestadas sobre componente 
interpersonal de la inteligencia emocional el 12% tienen un nivel bajo, 60% nivel medio y 
28% nivel alto en el Hospital Hipólito Unanue; por otro lado se observa que del total de 
enfermeras encuestadas sobre componente de adaptabilidad de la inteligencia emocional el 
10% tienen un nivel bajo, 60% nivel medio y 30% nivel alto en el Hospital Hipólito 
Unanue; así mismo, se observa que del total de enfermeras encuestadas sobre componente 
manejo de estrés de la inteligencia emocional el 16% tienen un nivel bajo, 62% nivel 
medio y 22% nivel alto en el Hospital Hipólito Unanue; igualmente se observa que del 
total de enfermeras encuestadas sobre componente estado de ánimo de la inteligencia 
emocional el 8% tienen un nivel bajo, 54% nivel medio y 38% nivel alto en el Hospital 
Hipólito Unanue. 
          Así mismo de los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados se observa que, 
según el total del total de enfermeras encuestadas sobre inteligencia emocional, la mayoría 
tiene un nivel medio en el manejo de estrés. 
          Igualmente, de los hallazgos encontrados se observa que del total de pacientes encuestados 
sobre interrelación enfermera paciente, el 14% opina que no es adecuada, 54% regular y 
32% que es adecuada en el Hospital Hipólito Unanue. Igualmente se observa que del total 
de pacientes encuestados sobre dimensión comunicación verbal de interrelación enfermera 
paciente, el 12% opina que no es adecuada, 52% regular y 36% que es adecuada en el 
Hospital Hipólito Unanue. Así mismo se observa que del total de pacientes encuestados 
sobre dimensión comunicación no verbal de interrelación enfermera paciente, el 16% opina 
que no es adecuada, 56% regular y 28% que es adecuada en el Hospital Hipólito Unanue. 
          Así mismo de los hallazgos encontrados se observa que según el total del total de pacientes 
encuestados sobre interrelación enfermera paciente, la mayoría opina que la comunicación 
no verbal es la más regular. 
          A pesar de que el instrumento de inteligencia emocional ha sido modificado podemos ver 
que ha sido lo más acertado ya que resulto relación de dependencia la inteligencia 
emocional y la interrelación enfermera paciente y además hemos visto que ha arrojado una 
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inteligencia media en relación también con la interrelación enfermera paciente percibida 
por el paciente por lo cual creo yo se ajusta a lo correcto. 
          Para una adecuada percepción de los pacientes en relación a la atención recibida por parte 
del personal o se está tomando en cuenta la carga de trabajo del personal ni la cantidad de 
personal enfermero para la atención de los pacientes pues la realidad es que hay escasez de 




Primera:  La presente investigación respecto al objetivo específico 1, demuestra que 
existe una relación de dependencia entre el componente intrapersonal de la   
inteligencia emocional de las enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
Segunda:  La presente investigación respecto al objetivo específico 2, demuestra que 
existe una relación de dependencia entre el componente interpersonal de la   
inteligencia emocional de las enfermeras (os)  y   la interrelación enfermera-
paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
 
Tercera:  La presente investigación respecto al objetivo específico 3, demuestra que 
existe una relación de dependencia entre el componente de adaptabilidad de 
la   inteligencia emocional de las enfermeras (os)  y   la interrelación 
enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito 
Unanue. 
 
Cuarta:  La presente investigación respecto al objetivo específico 4, demuestra que 
existe una relación de dependencia entre el componente de manejo de estrés 
de la   inteligencia emocional de las enfermeras (os)  y   la interrelación 
enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito 
Unanue. 
 
Quinta:  La presente investigación respecto al objetivo específico 5, demuestra que 
existe una relación de dependencia entre el componente del estado de ánimo 
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de la   inteligencia emocional de las enfermeras (os) y   la interrelación 
enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Hipólito 
Unanue. 
 
Sexta:  La presente investigación respecto al objetivo general, demuestra que existe 
una relación de dependencia significativa entre la   inteligencia emocional 
de las enfermeras (os) y   la interrelación enfermera-paciente en el servicio 
de medicina del Hospital Hipólito Unanue. 
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